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Bahlkt (J.). Sur denx eas humains (I’oneJavcmeiU a[)[)endi(‘nlaire 
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J\hdansla lievrc bilieuse hcmoglohimirupie. — 1 aAN(»uii.l<)N (.1.). 
Deux cas d'eosinophilies. — Mauze (J.). Aj)pariliou <le 
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(*) Les mesurcs do conlm;;renieiuent du papier de presse et I'importaDce 
des travuux quo nous lecevons nous metlenl dans I’obligation de (JitFerer 
i’lmpresbion de cortaincs com muni cations ot de certains m6inoires. Ocs 
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des Bulletins (kins Vovdv(* oit Us auront dU regus, Alin d’assurer une prise 
de (late nux travnux ainsi rcportds^ ceux-ci sent mentionn^s dans colte 
rubri<iue relative a Pordre du jour des s6ances. 
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SiCL (A.). IIomma^e i Pllix Mesnil. — Ronuiii) (K.). Iloinrnaj^r 
de ses collaborateurs pastoriens a Fkliv Mlsnil. — 

NOL (Mmc E.). Lutte contre Ic Irachume. — (iau») (,!.). li\tluiK^b 
saisonniers d’activile (IM. maciifipennis ci dM. r/anir/er an Miimr 
eii loiuMion dc r.iltitude. — Ovitr (J.)* Fr6qa(MUM‘ an Maror <*l 
To!e xe^'teur [jossible iV Anopheles serijentt T!uM>l)al(l. 
Montll (Ii.J. Les auKjehonies. — Pick (Kj. Disposilif pr«tli<jue 
pour la culture <les aiii^uillulos parasites. — Ro^sstioi di.) *»( 
DuvoLON-RvrFrv (Mmc S.). Sur une soiichc de spinadieles isoIim 
d'luie gerbille iranienu(M^V//e/v/ indiea). 


ALLOCUTION DE M. LE PRESIDENT 


Mes chers Collej^ues, 

L’anneo 19/47 s’eloii»ne, Ses difii(Milti‘s el ses (a)m[)li<Mtioris n'oiit 
certes pas epar^iie nolle Societr sans par\enir (oultdbis a all(*rei 
la eonliancc ancree dans son deslin et la serenile inilissoInblenuMil 
atlachee a son avonir. Des vales se soul failsd,nis s<*s raiui;s. D’emi- 
uents cullemies, donl certains avaient pris une pan i)repoinhn*anle 
i sa fondalion menie, nous out definilivenn^nt (piilles itous laiss,uil, 
avec ie rcijrel de leur dispaiition, l’exemi)le de leur palieni lalieui 
et du succes de leurs Iravuux. Saluons la m^rnoire du Me<leein 
General P. Simono, du Profcsseur E. Chat ion, de MM. PoyuLi el 
Ditjardin-Bevumei/;. 

Mais, conditionnant la viede noire Sociele, les elections aux<jiielles 
nous avous proced6 lui out permis d’accucillirneuf meinbres (I’Hon* 
neur : MM. G. Abt, II. de Beaurepaire-ArxVgao, Noel liEKNAun, 
E. Pawlowski, E. Slrgent, H. Strong, N. 11. SwELLENGaintr.L, 
S. Tanon, C. M. Wenyon. 

MM. 0. DA Fonsaca et K. Jordan ont 6t6 61us Meinbres Associf's 
Etrangers, tandis que MM. D. Buvet, R. Castaneda, C. Chagas, 
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R. A. (1()()LK\, A. Kbliv, Y. Oh. Lie-Ou, L. Mv/orii, II. Moo/nii^ 
(]. Romana, S. S. Soriivi'^, V. WrasLEswoRiii (ilaiont a;*r<V*s on qua- 
lilo <le lV[emI)i*es CorresiJoudanls Klraiigers. 

Nous avoiis iMiliii coinhlr on/e vacanccs dc lueinhrTS titulaires, 
appelant panni nous MM. E Aa()NNi:N<’, R. CuAUssiNANn, P. Kiu- 
VHVN, II. i)i] Makoui.iss v(’, X. Somiiooii, E. TaiNoiMi a, Dao-Van-IA , 
V. Rh,\NEs, E. Romvn, J. StniNMDiiih, R. ScJunAfj. Ainsi so ronsolide 
res|)erance de voir c'roitic Ic rayomionieiil de nolte Sociele, mm vie 
dc plus eii plus larj^eineut par Ics Iravauv de nos Vssoeies elraii- 
^(M\s eoinme de Ions e(*u\ (pii son! diss(Mnines dans I’Enipire, Afri- 
cains on liidoeliiiiois, [)raliciens el ehereheursd<‘ <‘es possessions de 
la Mer des (laraibe^ ou de I’Ocean Indien eornptant desonnais panni 
les deparlenienls fran<;ais. 

("esl avcc un Ires Ji^rand int<M*i^t (pie nous avons inis a Tetude 
la d(Mnanxl<‘ de la jeune Socielc de Medecine Yro{)i(Mde dc Noumea 
de (imirer panni nosliliales. Vous a\ou<‘rai-je(|ue, [MM’sonmdIiMnent, 
I'ai re<;u <ivce mnolion la lettre dn doeteur Tiujnia;r. Je idai pu 
in’einpieher (re\oi[U(M‘la d<Tision prise jmr la Nouvelle-Eak^lonie, 
le ap se[>leml)re de joiudre Ionics ses ressourees el tonie son 
6nergi<|uc action a eellesde TAIrque bVan<;aise hhns dans la lulle 
s,ins reserv(» que 1(‘S b'eampiis elaienl rosolus a ineiuM* pour la hhe- 
ration d(‘ la PalricM Auiourd’lmi, e’esl de ee nienie lerriloin^ lian(;ais 
du PiUMlifpu' (|U(' nous arriNt' ee l('Mnoi 4 »nage sponlane de eonlianee, 
donne a nolie Soeiele par le corps inedicjd de Noumea. II saura 
inoiUrer, nous no saunons on donler, (rexeellenls ainliassadeurs 
de la ])ensee medieale frau(;aise que nous scrvirons (mi com mu a. 

An cours do rannee 19^17, noire Soeiele a linnoigne de la nuMue 
vilalile que par le passe. Assidns a nos seances vons a\o/ a|)poile 
aniinalion, clarle, precision dans les arguuientalions ou tes discus¬ 
sions qu^)nt fail nallre les conmuinicalions les docuinenls ipii, 
cux-un'mes, alimontaienl la eorrespondance. En vous ecoulani, je 
relrouvais la fougue de res in6deciiis coloniaux <lonnan( lout d’eux- 
m(^mes a celle [nvitiipie forainc de la medecine, qui a nmdu des 
services iuesliinables parloiil on elle a 6lc bien appliipuMj anx popu- 
lalions rcqiarlies sur de longues distances. Ainsi ont-ils Iriomplif* 
dc pas mal d’endemies ou d’epidcinics jadis rcdoulecs. Les auteurs 
denombre de ccs communications onl eu Tinilialive de Ics appuyer 
de projeclions ou encore de preparations confiecs an microscope 
qui, non seulement illuslrfercm leur expos6, mais encore accrurent 
riiU6rM dc leurs observations. Et c'esl avec la mfimc bonne grftce 
que le service photomicrographique de Flnstitut Pasteur nous a 
donn6 sa constante et b6n6voIe coop6ration. Je lui offre ici tous 
nos remerciemenls. 

II y a un instant, je faisais allusion aux diflicultes que traverse 
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notre Socielo, j’aurais Tnau\aiso <];i*ac(‘ a \<>ms los (M‘ler. Noliv hullr- 
tiii ne iTinplil pins ([u’nnparrailemcnl sa mission do <lillns<M‘, sans 
parrinionio, r(ms(*nil)U' dos inlorniations ([ui iions arri^*(Mil. Ia‘s 
d6[)<ms(‘s roiiranlos monloni do Jouimmi jonr, los Irais d’iinprossion 
sont extroincin *nt oin'n'oux, I’instahililo dos [)ri\ <lojou(‘ l(‘s ('altnds 
les plus os6s. (Vries, la genereuse oomprolamsion do M. lo Diroc- 
tourdu Servioe do Sanlo de la Kranro d’l )ulro-M(n’ nous a [»onnis, 
par rimportanlo suhvonlion qu'il a su oblenir pour nous aider, do 
parer a la dolailiarn'c de l’(‘)flico do la Uoehorrhe Soiontili<ni<^ (lolo- 
niale rpii nous a brus(|uomoiil roliro sun ap[mi. Mais la gom^ jkm- 
siste, noire bullolin ne connalt plus Ics opuloiits lirages d’antan, lo 
nombre de sospages est reslreinl, los ohargos de rimprossion (ddu 
olichago dos liguros nous essoufllonL Ajouterai-jo (pie dnn^s 
vicissitudes nous obligont i nous ivpiior dangoroiisonuml sur nous- 
m(hnos el nous dtenl la possibilite do parlieipor olVootiv onuml a o(‘r- 
taines manifestations scientiliqucs intornalionales. II sorail IVndionx 
quo la France en soil absenlc. 

Notre centre de documentation lui-nnime a du rostroindro son 
activiie par suite de riusuflisunco do sos ressouiros (d lo lalxuir do 
Mme raiiii&TiMitJlosrE etMIle ueNanteuil n’apii s’ap|)li(pnM* (pi'a dos 
analyses de travaux de palhologie exotiqiio, [udilif's par l(‘ ihi/Irftn 
anal(jti(jiie de VOffice de la Recherche ScientiJifjue (lolonfale. 

Nos misores ne sont que le reflet d*un mal btMucoup plus idondu 
dont soufFre la France. De^ons-nous ao(‘cpter sos dinnoralisants 
effeis ? Certes non. La volonte de vivre nous animo. av(T oll(‘ nous 
devons triom[)her, Aiicun de nous ne saurait litre partisan du laissor 
inourir. Soyons done pr^ts t\ faire face, il faut sortir do la tornado, 
nous en sortirons, (Vest surcotte note (rofitiinismo (|ue jbnsislorai 
I’anbe do i(|/i8. Elle est dans les vcoux quo jo forme pour vous, mos 
cberh colleguos, pour le uiaintien de vos (‘ouragousos aotivitos, do 
VOS utiles entreprises, de vos satisfactions pcrsonnollos. l.a sonimi' 
de vos energies conffTora a notre SocicMe la force qui lui isst iiooos- 
saire pour i^ontinuer hardiment sa inarchc dans le domaine seiontl- 
iique tropical que lui out donno pour champ d’mjtion ses Ibndalours. 
Nous abandonner serait trahirleur oeuvre. Poursuivons notre route. 

Je 1 ermine, non sans exiirimcr ma reconnaissance aux inombros 
de notre Bureau, de notre (lonseil, de nos Commissions, a notre 
d6vom? Tresorior, k nos Secretaires gendraux aiiisi epFa nos Secre¬ 
taires de stance. Leur travail, leur concours m'ont lilii assoz pre- 
cieux pour quo je leur en exprime mes plus sincores romoroiomonta. 
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SEANCE DE TRAVAIL 
DfeDlEE A LA MEMOIRE DE Ffiux MESNIL 
n fivrier J948 


ALLOCUTION 


IjL PHLSIDKNI. 

MadaiTio Mksnil, 

Mrsdamcs, Messieurs, 

Mrs chers (]olle<*iies, 

L<‘ laboratuire du Prufess<iiir Mksnil a ele des sa ciralion, en 
1907, par le iiouvcau chef do service de Miorobiolomie Coloniale, 
non senleinenl le cenlre <l*a!lra(Mion on <anl <le proinolitnis succes- 
sIvokS do in(;d<‘(*ins ooloniaux \inren( s’inifier a la protozo()l(>j»ie 
sur un plan plus vjisle ,a r6pid<'unioloi>ie iropicales, s1ns(niirc de 
leiirs constaul(‘S ac(|uisitions, inais en<‘ore le havre on se reiyfrou- 
paieiii aulour du Mahre, en rev(nnMi< d(^ loules les parlies du 
inonde, eeux (jue I’on i^iaiiliail alors du liln^ d(‘ t< pasloriens <‘olo- 
niaxix )). Kamilier leur elail son bureau; dans eelle |dece <'»troi(e 
(pronvaliissaient (‘hroiii<{ueincn( Ii' res el dossiers aciMiimdes sur sa 
lable de Iravail dans un « desordre appannil ses eleves s’enlas- 
saient, violani suns rcniords eeH<‘ r^‘»Ie de repideniioloi^ie <|ui 
proseril r<nieoinbreinent. El eliaenn eNposail les resullals d’annees 
d(‘ Iravail dans ees laboralinres coloniaux (|ui nai'-'-aienl el i»randis- 
saunil, les re<*herelies enlre[»rises, les espoirs (fu'clles a\aienl susci- 
tes, les sueces eoinine les echees de revperinunitaliiui. Le Maitre 
t'coulail, servi par une ni moire d’une ran^ precision, il enreeisirail 
<‘\poses el <lisenssioiis, nnis^ a\e(‘ -a lumimnise /rudilioii, il <Tili- 
(|uail, reinnhol les (‘rreiii*'. |>oue relenir telle i<le(‘ <pd lui |)aiaissait 
d'inlen‘i don reparliiai) la voie que Ton sui\i{ol pour (enlin* 
<ral>(>urir. 

C’esI par celie action directe ([ue ie Piofesseur Mksmi a forme 
S(‘S nombreux eie\es, II les a 4»nides dans bs IraNanx qn’il inspi- 
rail, anxquels on s^allelail avec aeharnement dans son lahointoin* 
de riuslilnt PastCiir. Puis, (piaiid tnail sonne riieun' <lu depart, lo 
renouveuii de la dispersion, il les aidait eneon* par la correspondance 
fainiliere qu’il ('nlrelcnail pomMuellcmcnl avec ehacun d’eux. Ses 
letires apporlaient non seulemcnl Ic soutieri inais le conseil <|ui, 
dans risolenunU, operail de precieux ellets, Jc conserve la derniere 
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letlre qu^il m’ecrivait cn janvier rc)H8, Irois s(Mnaines a\anl sa mort 
et dans laquclle il m’eiilrelenait di‘s rerlicrchcs faites an Soudan, 
parceux qui m’y ava'unit precede, siir les lb)ersdc try|>anos()jniase 
huinaine el animale disperses le des aflhieiils <lu Niij;er. Ainsi 
sVxprimait la lidelile de son souvenir et de rinln’et (pTil nous 
temoignait. II dernenrait, siiivanl son expression, <* Ion jours <‘n 
correspondance el en pens6e aver les roloniaux v<'n’i(al>les ». 

tPavais coiu;u rambilieiix dcsscin de Tatlirer a 1 Iiislilul Pasieiir 
de Brazzaville, apres (^tre parvenu a fairc arcepler los ])roj<Ms 
d’agTandisseinent dc cette lilicde, avec Tappui qiic ne in’avail pas 
menag6 le Direcleur des Services Sanilaiies de Tepoque, le Medecin 
<T6neraI Lecomte. Brazzaville, combieii cet Instilnt Pasleur Ini 
etait clier! Depuis les premieres elapcs de la Mission (Ios'iam. 
jMvrtin, Lebceuf el Roubaud, ii en connaissait Ions les details, en 
situait avec precision les laboratoires, les salles (rexperinienlalion 
el de traitement des trypanosomes, les loraux creleva^je. II nfappii- 
raissait utile de liii monlrer en iiu'ine lem|>s que son <euvre, les 
realisations successives qiPen moms de Irenle amuses y avaionl 
ohtenues seseleves. A T^poqueou devenail indisiiensabledis donner 
t\ cet Instilut Pasteur rexpansion quVn rerlainail le developpernenl 
^couomique de TA. E F., I’autorite du Maltre s’aflirmanl snr place, 
eut facility Faction de ceuv qui portaient la responsabilile cq)lHunere 
de rinstitiit. II en aurait, a coup siir, b6nellcie. Les circonstanres 
n’ont pas aide i la realisation de ce projel. 

La part qu a prise le Prolesseur Mrsnil dans la fondalion de 
lilia.les de Flnstiliit Pasteur, dans tons les lerritoires on s’inslallail 
la France liii confererait k elle seule le merite d^woir bicn sersi la 
science fran(;aise. Mais ses activiles ont deborde re cadre; n'a-t-il 
pas 6t6 I’un des fondalouis de noire Soci6te doni il n’a jamais 
cesse de se monlrer raniinateur, apportant a ses seances nnm- 
suclles sa parlici[)alion eircetive, assuinani les charges de sa Pr6si- 
dence aprfes Ij^veuan et ('almritr. (Fest encore avi'c lui <pFa 
institue le Bulletin de I hislitut Busteur. Nous y Irouvlons dans 
nos laboratoires coloniaux one docuinentation precise el sure ipii 
lacilitail notre Uche, nous epargnant de disperser un lenqis ton- 
jours limitii dans des recherches bibliojfrapbif|ijes. 

biliales de^ 1 Institut Pasteur, Sociel6 de Palholoijie Exoiitpie, 
Bulletin de I Institut Pasteur, autant de liens qui nous iinissaient 
les uns aux autres et nous rattachaient elroiicment a la Maison di- 
Pasteur. Le Prolesseur Mesnil les a tisses. Ses efforts ont eoutril)ii6 
i la progression de la m6decine tropicale Jont les bases scientili- 
ques permettent de inieux oricnler la prophylaxie d’6pid6inies 
meurtri^ires qui decimaieni jadis les populations des territoircs 
coloniaux. 
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Ell re mois de fevricr <lixic‘me anniversain* dr sa inorl, 

rriukms a sa mrmoire nioinniai>e nous hii drvons pour avoir 
!)ie]i Iravailiean rayoiinoinrnl dr la sciriice fraiu^aisr. 


M. ROUBAUD 

HOMMAGE DE SES COLLABORATEURS PASTORIENS 
A M MESNIL 


Madamr, Monsituu* Ir Dirrclrur, 

Mesdarncs, Messirurs, 

La Sociel6 dr Patholo^ir Exotiifuc sc de\ail dr rciidre, anjininriiui, 
sou lionima^e an savant qui jiril line part si (uninrnlr rl si artivr 
a la formation, au rerrutmnriU cl aux Iravaux de rrllc Sorirle, 
iiotrc aucieu Secretaire (uuirral rt Pr^sidoril, M. Mrsnil. Nous 
venous (rrntciulre cvoijucr par M. le (Jikieral Sick, a\er tout son 
c<rur, la gratitude dr srs disri[drs roloniaux a rf*gard du Mail re 
(|ni leur ful si profondemrnt attaclir. I.aissrz-nioi joindrr, lout 
/rahord, ma voix a cc Irihut (rrlo^es, car rVsl aussi conune Tun de 
ses roloniaux (pie mes premiers souvenirs s’rlevcnt loujonrs vers 
lui. (IVst avec <i. Martin rt I.eikeuf, dans l^V. li. K. si loinlainc it 
TiSpoque, ou bien landis (|ue jc par('ourais, avre (J. Bourt, Jes dilfr- 
rentes provinces de I’A. (). F. (|ue le jeune zooloi;»istr colonial que 
j’etais alors a re^ii de lui lant de l6nioignagcs pr6cicux de conside¬ 
ration, pour sa personne et pour Tcjeuvre que nous poursuivions. 
Avec (juel soin scrupuleux, quelle opporlunite il acoueillait Ics 
r6sullats de nos rechcrches, Ics situait dans Ic cadre oblige de la 
bibliographic, les orienlail selon la voic la pins favorable, leur doii- 
nait telle publication ou prise de dale qu’il jug(Nd( utile. C’esi dans 
IVdoigneinent et risolenicnt que j’aile miriix senli IVtendur. dr son 
erudition, la valcnr rt la siiret6 do ses relations. 

Mais la drslin^r a voulu qnr, la lourde rhargci dc lui Rucc6d(M* 
dans son propre Service et dr tenter de poursuivrr, avec la mienue 
propre, un peu dc sou (ruvre a rinsliiut Pasteur me soil aujonr- 
(rimi devolue. C'est done au nom de ceux qui furent ses collubora- 
leiirs pastoriens que j’aurai surlout a ccam de prendn^ ce soir, la 
parole. 

Dix aim6es ont passe, exceptionucllemeut longues et rudes, vous 
le savez, depnis qu’un tragique matin de ft^vricr nous avonsappris 
la grande perte qui venait de nous atteindre. Notre Maltre, encore 
en pleiur vigueur physique el morale, ayant jusqu'au dernier soir 
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vaqu6 a scs travaux (U piihlioutiou, vonait soudaiiiemani da nous 
quitter pour ce sombre et inyst(h*ieuv domains au seuil <luquel 
s’^teig’uent, avcc les passioaset ambitions Immaim's, les roiireptions 
et les ellbrts des savants Irs plus averlis. (3(‘s di\ aiinees, HMnpli«»s 
d’evencments augoissunts, dc boulevorsenuMds redonlaldes do nos 
conditions de vie auraienl {)u, sernhle-l-il, alloivr nos sou\<‘nirs, 
6inousser iios regrets dcvanl une telle disparilion. Nous poinons 


aflirmer qu’il n^eii a rien etc. Bien au contraire, les annees n^onlees 


n’ont fail que mieux nous faire ressenlir la realite 


(rune abseiKT 


donl nous mesurons tout le poids. Oue de fois, devanl le pnVsent 


charge de difficiilt6s insurmontables, on se mesurc raveneiiKMit 


chaolique d’un monde nouveau, avons-iious evoqiif^ la ])aisible et 
r^confortante figure de F. Midsnil, sa pcrsonnalile \igoureuse <*t 
s^mpathiqiie qui nous parle, de fa^ou vraimeni vi\anle, de temps 
plus silrs et inoins perturbes, oii la lachc apjiaraissait plus laeile, 
I’avenir plus serein et plus promelteur. 

r4’est pour maintenir inaltere ce precieux eonlaet moral avee 
notre aneien Maltre et ami, (|uc nous avons teau a eons(U‘ver, sans 
leur ap[)orter de modifications essentielles, I(‘s bieaux du lubora- 
toireou la nIc scicntiliquede F. MKSNrus’est numifestee [uMulanl pres 
de trcmte ans. Ces vioux balimeuls de la rue b'alguiere, peoples 
aujonrd'hui des ombres de nos grands devanciers, nous avons 
voulu, raalgr6 les incoinmodit6s dc la conslruction et son insulTe 


sanee exl6rieure, y maintenir Ic sit’^ge des disciplines diverses (pii \ 
lurent instaur6es. lln’a pas dependu de notis qifils ne fussenl stri<'- 
tement reser\6s a ces6tudes. NIais, au moins, I’atinospbere ntuelle 
du service de F, Mi^snil a-t-elle ftte pn^servee. 

Dans le laboratoire, demeure sensiblemenl tel (pril etait alors, la 
silluaictte lamiliere nous apparait, de noln* maitre assis dans 
fauleuil de club»e, a son niodeste petit bureau |>lianl sous le faix 
des Ci)rresp()udanees aeeumuiees, <les notes (‘t publieations enlas- 
sees : desonlre jionr le profane, onlre eerlain pour lui quisa\ail 
rctrouver aver snrele tons les d(»euments mVes^aires, au s<‘in dee(M 
apparent latras. Nous le re\o\ons eiieore, assis sar uu liaut lalaui 
ret, au relour des seancesd’fnstilut, ineltaiU rapideuomt laderniere 
main aux niises en pages du /fz/Z/eZ/n, sur la table <b‘ la\e a Paiigle 
de laquclb' le micro‘‘CO[)e de cuivro altestait, par son exterieur 
usage, d^suet, qui ferait sourire aujourd'hui nos travailleurs <lebu- 
tants, la long ue duree de hoiis el loyaux services. 

De I’ceuvre scientilique de V, Mesnil, de ses travaux passes, je 
ne dirai rien, sinon que nous les a\ons lous encore prZ‘sciUs a la 
m6m(ure. A une epoque oii tout se renouvcllc si \ito, ofi les ancien- 
ncs valeurs sont si rapidement rejet^es, son oeuvre n^a guiire 
atteinte par les ann6es. En particulier, la magnifiqtic Epop6e irypa- 
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iiosomicnnc donl riiisloirc s’inscril dans Tcxmiviv classiquc^ (jiii la 
syiilhelisa, dcmourc, dans son fond coinrno dans son detail, smsi- 
blerneut lella ([ii'ella nous a ele (ransiniso. 

L’cns('ijfncm(Mit (ju’il a cdilir, fuIMcMnent m<»int(‘nu [)ar s<*s dis¬ 
ciples, sc poursuil Ion jours d’apres Ics bases foncicrcs ([iril a\ai( 
admiscs. Ses souclies <retu(le (rypauosomi<Mui(^H, jalouscnnuil enlrc- 
tenucs, scion les incomes princi[)es, par son aide dc\ouc Alhmci Puo- 
vosr, deux fois viclime, eii quclques annecs, dc son dan^creux 
service, qu’il |)oursiiit depuis plus dc 4o ans, sont tonjours a la dis- 
posiiiou des iravailleurs. 

Nous pouvons dire (jue I’csprit de F. Mrsnil hii survii et (]uc la 
flamrne, par lui allunicc, continue a luirc dans cclle inaison dc Pas- 
n^ui* a laquelle il avail devoue sa carriere de zoolo 4 »isle. 

Notre Ftal)lissement lui doit bcaucoup. Nul n’a iravailleavcc |)lus 
dc zele 4 son rayoniKunciit exterieur, en fornmiit sans ccsse <lcs 
elcvcs pour cettc conquiMc scientilique de la France d’Outr(‘-Mer 
qiFil a servie, des premiers, avec passion. Nul n’a (Cuvre a\ee 
davantage dc juj^tMuent el d’aclivile perliiUMite, pons assurer 1(‘ bon 
fonciionneuRMit de nos services, le recrutenieni des iravailleurs, 
rorgauisaliun de renseignemeni e(, surtoul, |a)ur le inainlien el le 
bon renoni de I'espril [)astorien qu’il conc(‘\ail <*onune un drapeau ; 
il s’(dror(;a jus(jiFau bout de ser\ir rinstilul l^^sleur, en deineurant 
dans la ligne tradilioniadle el hislori(jnede la naaleslie des nnnens 
de travail, donl il nous a conserve un ex<unple (jue les lendanc(*s 
acluelles rendcnl (raulant plus inerilanl. 

Mais ce n’esl pas seulcment par sa pcrsonnalile scien(ili<pie que 
F. Mesnils’csI impose dc fa<;on <lurable a ses collaboraleurs <'l ses 
eleves. Si nous avons cnlour6 son noin el sa nabnoire d’un culb‘ 
qui ne s’eleindra pas, eVst, pour bcaucoup aussi, en raisoii des sen- 
timenls d’aHeclion cl d’eslime (jue ses qualiles Imnmines lin oiH 
acquises <lc lous, Flics Toni elev6 au ran^,; (run chef \enere. 

Son accueil courlois, malgre p.irfois quelqiie re^ei'\<' haulaiio*, 
plutot voulue que nalurelle, sa discj}»rnie faeib^ el eouiprelieusi>e 
lui alliraitml les Iravailleurs qui furenl loujouis nonibieux dans 
son laboratoire. II n’avail rieii de la rigi<lil<* austere (pii ful lud)i- 
luellea son illiisire ccdlaboraleur A. donl il re(*onnaissail 

pourlaul comine precieuses les habitudes de ponibnalib's de travail 
rigoureusement regie. Ne nravouait-il [las un jour (pie IVximipI<‘ de 
Lvvekan et son contact de collaboration lui axaiimt rendu serxice, 
en le pliant au labeur regnlier? 

Est-cc Xraiment cctle inlluencc qiii avait siiscil6, <*liez F. Mksml, 
des couiumes de travail moins rigoureuses, pent-Atre, mais ciqien- 
dant einpreinles <rnne regularity notoire donl il nous a loiite sa vie 
donne la marque. Gliaque jour, aux memes lieures, nous le voyions 
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traverser les janlins de I’fldidtal ou de I'lnstitut Pasteur, pour se 
rcndre a son Service on lenlrer i\ son domicile. Ilarenieni seni, il 
rheminail, le plus s mvenl, avec quolque roinpaiyinm, son ami Mau- 
ciiotix en particniicr, serrani ctroitemcnt .sons son hras (piel(po‘ 
doiMiment, s’arriManl pour causer, au liasard dt’S rencoiilies. Sa 
fisiure, sous la l)arhiclic blanrhc <les derniires annees, nous esi 
demcurt'c toujours jeunc. naluluellcmenl enipreinit* <1(* jovialile, 
ellc s’eclairait parfois d’une malice iicmique, lorsqu’il se plaisail a 
lancer quclque pointe de franchise hrutale, donl nous savions liien 
qu’elle n’6tail pas vraiment hlessante. II airnail la di.seussioii, 
soutenant ses vues avec clialeur cl autorite, aus.si luen dans le 
cercle inlime de scs lideles quo dans les rdunions acadeuiiipies on 
les commissions. Le credit certain donl il a joni dans les milieux 
scienlifiques les plus divers el donl ils’esi toujours plu a laire. bem'*- 
ficier son entourage, on ceux qui Ini sctnblaient le justilier, n’avait 
pas d’auire origine 

Combicu nombreux, en elTel, pasioriens on non, ceux qui lii(‘til 
appel h lui ])our les aider dans leur carri^re, on meme, ce (pii est 
inlinimcnt jilus rare, ceux qu’il fa\ori.sa sans (pi’ils I’arent direelo- 
mcnt hollicitd. lei, nous voyons s’exprimer I’un des traits dominants 
de son caracltJre, sur lequel je desire pnrlicnli(''rement iiisisler : line 
boutd foncifere, un diLsir souveiaiu de reiidre service, niais constnni- 
nient plac6 sous le contrdle de la stride 6quit(?, de la justice. 
F. Mesnil s’6tait rigidemcnt impost, comme uiie obligation morale, 
de soutenir I’ambilion el la cairn'^re de ses i‘b'‘ves et collaborateurs, 
selon les normes de la 16gitimil6, de defendre leur cause, qu’il lai- 
sait sienne lors(iu’il en avail reconnn la just esse. II suivait, avec la 
plus vive attention, la rt'*aH.saiiou de leurs aspirations : Titres .scien- 
tiliques, Age reel, anciennetA deibnction.s, degrade, de(hVoralions, 
constituaient pour lui des bases iuattaquables d’apitr^ciation, (pi'il 
enregistrait avec soin, auxqiielles rtUonnante surete de sa luAinoire 
lui permettait de laire appel, au moment prAcis ei opportiin. 

Je viens de purler du sentiment scrupulcux de justice qui anitnall 
tomes ses d6cisions. Mals le critfere fondamentui, je me hAle de le 
<lire, (jui sollicita toujours, et avant tout, ses interventions, ce fut 
celui de la valeur scienlifique. « Voyez-vous », me disait-il nu jour, 
uu de ces derniers jours auxqucls nous re|)orle la saisissante sou- 
dainete de sa disparition, oCi les mots ^changdsonthrnsqueinent et 
sans que Ton s’en doute, acquis d’un soul coup leur relief supreme,, 
« puisque vous allez Atre mainlenant appcle A jnger et A inlerveuir 
dans des votes, ne vous laissez jamais dislraire par d’autres eonsi- 
d6rants que ceux de la valeur rAelle des bommes ». 

Je pourrais dire que ces paroles, Achappdes au coiirs d’nne 
conversation en apparence banale, puisque I’objel mAme ne m’en est 
pas rest6, se sont impos6es A mon esprit avec une singuIiAre pnis- 
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sauce. SpoiUaiiemcnt issues d’nne sorle cle discussion inleritMiiv, 
jo les ai precieiisemont recueillies, commc rexprcssiou d'un ultimo 
logs spirituol. .lo ni’y refore loujours a\oo uu sculimenl (radiuira* 
tioii el do recounaissaiioe pour le savant integro, riionuno Ibiioio- 
roinentopris de vorite, dont ollcs illusirent les (jualilos nunlrossos 
de oousciciice el de droiture. 

Si j’ai cni devoir rovenir ioi sur colte vortu dMionnfilott^ ossoti- 
lielle, au sens d’aulrofois, que oonnaisseat bion tons les o^ollabora- 
leurs deF. Mesvjl, c’esi alin de me pormeltre de laire egaleineut 
ressortir, oomme oorollaire de la pr6cedcnto, uiie autre des facultos 
lieureuses de son esprit. F. Mesnil savait juger les savants el leurs 
travaux, de manioro cxacte. Illessituait, en (piclques mots, sous lour 
veritable jour. Ouede Ibis ai-jeeu ruocasioii, par la suit(‘, dcconlrd- 
lor la justesse de ses appreciations, lorscpi’il avail tui main les 
elements voulus [)our les formuler. Souvoni, et sans douto dans un 
cxcossif scrufHiIe de conscience, lorsqu’il s’agissait d'amvro on <lo 
travaillcur qui ne lui etai'mt pas familiers, il me fit rhonneur do mo 
deinandcr mon sentiment, dans lo but de lo contrdler avec ses vuos 
propres. Fncore aujounriiui, je in’cnorguoillis de ponser qu’il n’v 
cut jamais de divergences esseutiellos dans nos Talons do voir ol 
de coinprendre sur cos questions. 

Jugoniont sain ot droit, sentiment inne, proibnd, de la Justice, 
oulte de la v6rit6, de la franohise, respect de la qualit6des liominos 
de science et par dossus tout, boiU6, sensibiliie, desir d’appnycrct 
<raider los jeuiios au inioux de leurs miriics, lels sent, parmi les 
dons spirifuels los |)lus oleves de F. Mesnil, eenx ([ui donieureront 
imp6rissables dans le souvenir do ses collaboralours [)aslorions. 


NECROLOGIE 


Edouard DlIJARDlN-BEAUMETZ 

(1868-1^47) 

M. (i. (iiaARD. — Notre Socieie porte unc Ibis encore le douil 
(run de ses membres Ibnclatours, le docteur DtjaAivniN-IJcAUMETz 
mort le 27 ()ctobrc k Nantes oi'i il s’etait rotir6 k la (in de 1940. 

Entre a 1 Inslitul Pasteur en 1897, DoJAnniN-JiBAnMETZ allait y 
demeurer pendant 43 a ns. Travaillcur b6n6vole, puis pr^paratemr 
du cours de microbiologie, il avail acquis de ses mattres, Uoux et 
BouREt, les qnalit6s dont son oeuvre porte le reflet: technique irr4- 
prochable, exp(irimentalion rigoureuse, sens critiqueaiguisi^, preci¬ 
sion et concision dans IVxpose. J) einblee, il s'imposa par sa tlu'^sc 



3 


BULLETIN DE LA SOGIBTE DE PATHOLOUIK EXOriQUh 


siir la p6ripeumonie contaijiense des l)(»\i(les, ics(6p rlassicjiK*, 
(pie Mvcaicn Nicor.nE, a I’onlinairc si avarc dVloges, considorail 
coiniue uii travail d’une valeiir excepliomiellp. Mais c'pst siirloul 
comiiu' cliof dll labiiratoire dc la Peste ijiic nous l(‘ coanaissioi's, 
hioii fine sun aclivitp sc soil everc6e dans dcs dirccliims (n*s 
varices; it ce point de vue, je souligncrai heulcmciil la di’couiprtc 
desou « antibiocoque », suivie dc cellc dc rarlion inliibilricc du 
pneumocoquc, qiii font de lui un precurseur dans Ic doniainc dps 
antibiotiqucs. 

Fait assez paradoxal chez un specialiste de la peMe, il n’pii 
avait jamais vu qu’au laboratoire, et il fallut I’^pidemic parisipimp 
de 1920 pour qu'il fbt ii mime de comhlpr oelte lacune. On .sail 
avec quelle mall rise, et aussi quelle discretion, il ronlribua aux 
cdtes de JoLTRMN et du professeur Tanon k depistcr Ip lual, a <‘u 
pr6ciser la Uliation, 4 l’enra>er par nne judicieusp propb^laxie. 
C’est qu’il y eiait admirablement pri'qiare, car n’eiait-il pas pnire a 
I’lnstitut Pasteur, pourrait-on dire, pnm()mc temps quo la [ipsIp? Il 
disposa pour s’iustruire, et insfruire a son lour Ips aulrps, dc 
inatdricl de [iremipre main el dp documents originaux lernis dp 
Ycrsin et de Simond, puis de ceux que Ics travaillcurs rram;ais p| 
eirangers dont le noni reste attache it quplque acquisition dans I'liis- 
toire de la peste raodernc lui appurtaicul au cours de leur pass.n>(‘ 
dans notre capitale. 

Dans son etude du bacille pesleux, etsinguliprenipiil siir sa place 
dans le groupe dps Pasteurellcs, il mit en lumipre avec A. Hoqiili 
IVtroilp imrentp du bacille de Ycksin avec le bacille de Mamsm/ 
el V’n.Nvi-, et par coiitre, Ics caracteres prolondemenl dil 1 prpui.s de 
CPS (Ipux inicroornauismcs avec Ics Pastpurcllps .sriim slriNit ; 
notion classiqup chp/. nous, si clip n’psi pas univprspllpiupnt admisp, 
nuns qui up tnan(]upru pas de s’impospr a la siiiIp dpconstulalions 
plus rpcpiilps qui 6la\pnl solidpiuenl ppKp iIiphp, .'i lidle enseignp 
((lie vvv Loi.uhM (inqiosp dp mV'pr [lour Ics agents de la |»pslt‘ cl 
de la [iseadoluherculose le genri* Yersiniti. Kn ra|qiorlanl b" j»ip- 
mii'c cas de pspudolubeiculosp buinaiup idenliru' en Fiancp en 
19.5s, il mettait en garde Ics hacli'riologisips centre unc coulusion 
piissible avpc la (leste sp[>lici'‘mique et les coust‘((UPncpa di'n-oulant 
d’une pareille erreur dont il connaissait un expiiqile (loui I’aioir 
releve lui-meme ([uelqui's annecs plus li'il dans un (lays loisin. 

A I’actif de Dujarui.v-Bkaumetz rap[)ellcrai-je la celMup px|)(!- 
rieiicc ({u il imagina et realisa avec Mosny sur I’eMilulion d(' la 
peste cbez les raarmolti'S en hibernation, reprodui.sant iutegralp- 
ment au laboratoire un des proces.sus nalurels, dont il Hou|)(;onnait 
1 interet epidemiologiquc, de la perenniie du ^irus dans cc foyer 
permanent du Nord Asiatique, ce Ref des tarbagans, peul-iHre 
berceau de la jieste dans le moniie. 
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II ne flit jamais prodij^'ue de publicatiuiis, ninis qiiaiid il iVrivail, 
mil nc savait miaiix ipia lui exprimer on pou de mots, a^or an 
piirisnic sans airoclation, i'essoiitiel d’uno quoslion. Los oluqiitros 
qii’il siv;na dans lo Tmilv </o de C\un»»i on 

jilus lard dans ie ('ours r/'/n/i/irnr do Lion IIiaiNAitn on lo 7 'r<tif(‘ 
de mirrobiologie do Nati \n-Lakiukh on toinoignoni oioqneninioid. 

Mais il ost un domaino dans IcqncI oo grand lirudil so oomplai- 
sait volonliers eloi'i saspiicialisalionravail noccssaiiomoni oiUrafno : 
rinstoirc di* la peste, avec tout ce (pi’eUe a produit dans I’art el la 
litf6raturo, Ic passiounait el il avail su rassemliliT patioiumenl iino 
dooumontation considdiahio, originalo ol poul-Atio uniquo. Tons 
ceiix qui lui rondaient visito, ot ils sont nomhroiix jiarini nous, on 
garden! lo souvonir. Si son « Plague oottago », comine il lo deiioiu- 
rnait avoc une pointo (riiumour, no pouvait passer pour line instal¬ 
lation modorne de travail ct cnoore nioins do oonldrl, on y vivail 
vraiineni dans une ambiance bion spiViliquc. I)i:s renlri^o, nn 
saint lloon en bois, d’une inoslimablo valour, vous aocucillail on 
vous docouvrant son bubou. Des roproduotions d<‘s plus oolobros 
loiles illustrant les grands dpisodes do la posle a travel's los sioclos 
tapissaiont les murs. Dans une vitrine spcoialcincnt ami'magde 
liguraienl des copies de tout l attirail thdraponlique ot pro|)b_vlao- 
liquo prcconisc par nos confrdros du moyon Age, avoo jilus on 
moins de bunheur, au temps de la « peste noire ». lin j’en passe... 
II avait rocherclid el acipiis tout cc qui prdsenlait (|tielque intdrdl 
historique dans rimmense lloraison littdraire in.spirde par le fldau 
et y avail trouvd malidre a rdllexion el a rectilication de cortaines 
Idgondes, vdritds pour le profane, comme cello qni fail mourir 
saint Louis de la peste, ou celle qni as.socic dans le mdme liiWlsmo 
Mgr Beuzonce et le chevalier Rozb. Le journal de I’anade do la 
peste (de Londres) par I’auteur dc Robinson (Jausois, tdmoin 
oculaire d'aprds la page de garde, appullc peut-dlre quel(]ues 
rdserves sur I’autlienticitddu recit, oar, aimaitii souligner Diuabuin- 
Beaumet/, Daniel db Foe, cn n’avail que 5 ans. (Jue de 

souvenirs ne pourrais-je dvoquer dans cot ordre d’iddos el combleu 
ponvons-nous rogretter que ce maltre inconlestd de I’liisfoire dc la 
peste no lui ail pas consaerd uu livre. 

Si J(i me suis qucique peu allardd a faire revivre un moment dc 
I’atmosplidre qui regnait dans ce laboratoire, e’est que cc labora- 
toire mal adapld k son objet, devait dire ddsalfcctd au ddpart de 
son fondateur; mais toute la documentation Idgude par lui est roli- 
gieusement conservde et classde dans le nouveau service ofi elle jieut 
dire consultde avec plnsde facilitd qu’autrefois. 

L’auloritd de Dujabdi.n-Beaumeiz dans ces doux ildaux exotiques 
que sont la peste et la pdripneumonie dont, avec son liddle auxiliaire 
Doussot, il prdpara les vaccins prdventifs pendant plus dc 4 o ans, 
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I’avait tout naturclleuicnt d6sig'n6 pour prendre rant? panni les 
premiers inemiires de notre Societi*. II en fut di*s I'orifidne le seere- 
laire des seances, puis vice-president en ip'jd, mctultre du conseil 
eu ig.'Io. Assidu a nos reunions on il arrivail j|>('‘n('jraleineut acooin- 
pa^ne de sou \ieil ami Tenuron, ses interveiKinns se nianifeslen'iH 
priucipaiement lorsquc la peste sV*taut elendue a de nou\ean\ 
(erritoires, le S(in6sral d’abord, Madagascar ensnile, se poserent 
divers probltimes d’epid6miologie et de propliylaxie eomiue e('u\ 
suscitds par le dt^pistage, le rdle des porleurs sains, etc. Prenani 
toujours la parole en dernier, il r^suuiait en <juelques {)lirases 
dietdes par sa science et son l)on sens le fond d’lin dehal on des 
thdses eu apparcuce divergenles se confronlaieni, et il en (irail le.s 
conclusions pratiques qni s’impusaient. 

Les malheurs de la France ravaient profondeinent alleele, inais 
il vdcut assez pour assistcr d la liberation de notrepays([n’il allen- 
dit sans jamais desesperer. Krappe dans ses pins eliercs allections 
lors d’un raid d’avions sur Nantes oii il perdit en outre tout ee a 
quoi il dtait attaclid, mobilicr, livres, teuvres d’art et smuenirs de 
fainille, Jamais un mot d’amerinnie ne transpira dans la corres- 
pondance quenons n’avions jamais cesse d’eelianger. 

DoJARuiN-BBiUMErz garda Unite sa vie une tolalc indi‘|>endanee 
de caraetdre. Mdprisuiit I’intrigue, n’anibitiunnant ni titres ni hon- 
neurs, il ne sollicita jamais rien de personae. Fxirdinement aeeneil- 
lant ^ tous, sa vaste culture, le cliarme prenant de sa conv(*r.salion, 
la finesse de son esprit lui attiraiciil une sympalhie unaninie. Pour 
moi qui cus le rare privildgc de partager etroilement la vie de son 
laboratoire et de m’instruire aupres de lui, je sais condiien je dois 
a ce Maltre dont le trait dominant, sous une ajiparence de dili't- 
tantc, elait d’associcr dans une Ame d’eliU* le eiilte d(* la verite a 
celui de la beautd. 

Nous conserverons iei [ueusement son souvenir. 


ELECTIONS 


lienoaoellement pnrliel du bureau et du Conseil. 
(Sdance du i 4 Janvier i() 48 ). 

Sont dlus : 

Vice-Prdsidents : MM. P. Girood ct H. Montel. 
Trdsorier : M. P. Nicolle. 

Seerdtaires des Seances : MM. M. Poirier et L. Lamy. 
Membres du Conseil : MM. H. Galliaru et L. Launoy. 
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COMMUNICATIONS 


SUR UN POINT DE TERMINOLOGIE : 

L’EKPRESSION VBSTB SELYAnQVE OU SYlYJnJQUE 
EST FONDAMENTALEMENT ERRONEE 

VnvG (ilUAHDn 

La decouvertc, parallMeiuent a la Pf\sfe murine^ d e[)iy.()()lies 
allVctaiil (los rongeurs d’espeoes variees dout riiabilal, los nxiMirs, 
la nalure des eclopara.sites dillerent ahsolurnoni de reux du ral, a 
pro\o([uc d(‘ la pari <lo reinineiil epid<uniol();»isle porli^ais 
lliCAUUo J<)U(iK,(Ui 1928, la crealioii crane <^\pression nninelle, celh* 
de Pesto sehutiiqtK*. S'il ('Mail (>|)porluin d(‘ soulii»n(M* a Taide 
(I’uii r[ualilicalir a|)|)ropri(5 celle imporlanle donn(?e (‘[)ul(Mniologi- 
(|ue, il esi pour le luoius eurieux quo I\. JoiuiK se soil arnMe an 
choix (run Icrnie (pii signilie le conirain* de c(‘ (pi’il veul ('xprinuu*. 
Oil’ll s’a§iss(‘ du mot seine (sel\a eii espaj^nol) d’ca'i Tauleur a 
tire r6pilh(‘le se/nnfif/ne ou de sf/lne (lal. s\l\a) doal nous 
faisons le tenuc plus correel dans notrcj langue dc sylnalitjae^ run 
et I’autre traduisenl (‘xaiMennuil la imune chos(‘. Us rappellenl ee 
qui louche i\ laforiil, Ics « scl\es » c()nc(u*naul parlieuliiuTinent les 
vastcs foriHs vieri;;cs des legions ecpialoriah^s de rAnh^riijuc du 
Slid. Or, parnii les rongeurs <[ui participent I'l eetle ix'sU". dile 
« sj^Ivatique », aurun n’est riuHe des fon'is ou des ri'gions hoisees; 
lous soul au coutraire animaux des steppes ou des plainos. Mais 
le mol « steppe » n’a pas d’lMymologic latiiie, il n’(‘st que la Iraus- 
position prcsfjiio litt(*rale du russe Step], Si je nren rapporle 
au diclionnaire Laroiisse, les steppes s’ojiposcnt par leur eoidigu- 
ratiou aux forits puiscprclles soul caraeli'risees, oulri'. leur relief 
pen accuse^ « [lar une viigctatiou en g6n6ral composdie presque 
uniqucinent de gramindes, a rexclusiou desarbres, et que Ic sol de 
certaines steppes passe leutement au diisert ». PrecisiSment, le tar- 
bagan, le spermophile, recureuil Ibuisscur, la gerbille, la souris 
polymastique, le cobaye sauvage ou cuis vivent dans les steppes 
de I’Asie ou de la Russie ou dans les plaincs de rAm6rique et les 
terres sabloiuieuses d’Afrique, le « veld » des Sud-Africaiiis, G’est 
done entretenir une regrettable confusion que d'appliquer t la peslc 


(*) Seance du 12 fevrier 1947. 
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de ces roiii^eiirs le \ ocaltle dc pcslc « syl\ alifjuo » (]iic Ton voit com- 
munempnt emplou* anjoiird’luii [»ar li'S auteurs aim‘ri<'aiu.s ([u 
cousacrent a sou (’'lucle d’iniportants travaux. Dans sou m.ij^islral 
Trailesur la Peule en anglais (tQSd), Wn Lik\ Tkii el (‘(dial), 

nientionneul iucidetutneul rcx|)ression « selvalic plavine », uiais 
u’eu foul pas le tilrc d’uii cliapilre qu’ils u’ensMinI pas umn(|u('‘ de 
|ui consacrei si Tepithete avail (‘id coufonuo aux fails qn’eile ('“lail 
ceiisee rcpreseiiler. Peste des rongeurs saiwages, (I’niie pari {wild 
rodents pl<iijue\, peste des rongeurs domesliques, d’aulrc p<irl 
{domestic rodents plague) sont, en fran(;ais el en anglais, les lerines 
qui rdpondenl avec vine suflisante prdcision 4 la rdalild. 

Peut-dtre n’aurais-jc pas soulevd cc ddhat doni IMulen'i apparaltra 
assez banal puisque rex[)ression « peste sylvali(pic » a (‘tc aceeple(* 
jusqu’d prt'sentet benelicie d’une prioritd de *>0 aiis, si inon allen- 
tion n'avait recemment did retenue sur un fail noineau. Sons la 


signature d’AnoLFo Pozzn, un ouvrage, en langiie es[wgnole, vienl 
d’f'tre dditd k Bnenos-Aires, inlituld Peste de Orienfe (Udil, Alfa, 
1945). Je u’en ai encore lu qu’une analyse succincto dans laquellc 
j’ai toutefois iele\d que I’anteur argeutiu u’acce[)tait pas suns nMi- 
cence Tepiihele que uousdevons d R. Joucje. Les raisons qu’il invo- 
que sont dvidemmcut les mdmes que les tnieiines, mais il propose 
de lui substituer ie tenne de « peste rurale »>. En vdritd, cetle pro¬ 
position est ^ rejeler. Elle convienl peut-dtre i un aspect parlienlier 
de I'infection pestense sur le territoire de la R(ipublique Argentine 
oi la peste humaiue, d’origine murine, ne se voit gudrc que dans 
les centres urbains tandis que dans les grandes plaincs oi'i la |>opnla- 
tion est tres clairserade, les dpizooties affectent les rong(*urs sauvag(‘s 
avecd’exceptionnellestransmissionsderinfccliouariiomme. Dansei* 
cadre restreint, <[ue Ton peut au surplus dtcudre,\ d’unlr(*s Klals de 
I’Amdrique du Sud, on est fondd a opposer & la p<‘ste urbaine, nnc 
peste rurale doni la pliysionoraie est diflerenle. Mais Fexpression, 
si ellc devait dire g(Mi(*ralisdc el s’applitfucr h la pest<‘ des rongeurs 
sauvages, criierait une noiivellc confusion, 

Oue ce soil en Afrique du Nord, en A. 0 . F., d Madagascar, aux 
lades Nderlandaises on dans I’lnde hritanniquc, la p(‘ste dans les 
villes, les villages ou les hameaux de la brousse est une, elle frappc 
rhomme sous une incidence identique qui n’est commaiidde que par 
le degrd de I’infection murine el la densile dc sa fauue pulicidc, 
puisque le rat est, ici et li, le seul rongeur, et c’est un rongeur 
domestique, rdservoir de virus. 


Ins'itut Pasteur, Service de la Peste. 
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CONTRIBUTION A L 6TUDE 
DE LA CONTAMINATION LEPREUSE 

l>.if Ii CUM SMN \NI) (') 

L’lioinmc 6lriu( riini({ue |•(‘s('^^oir do virus Icproux, lu mujorilo 
des auteurs adraetteut quo I’iniportaucc des risquos do ocntami- 
uation, au oours des rapporls outre lepreux ol iudividus sains, 
depend d’une part, dn de^tn'* de cunta^iosite du nuilado o( d'autre 
part, de I’iiUitnile el de la duree du conlart. 

Uue enipidtc oircctueo an dispeusairo de riiisliiul Pasteur do 
Saigon dans lo but de rechorclier les sources proliabli's de la oonla- 
niination cliez i.-riZ liiprcux sVsl rovi'diV dcoe\anlo. 

a8/i nialades, seulomoni, out pii on voulu nous indiquor ipi'ils se 
sont trouvt'*s en contact a\oc dos loproux avani reolosion do leur 
lepre ^^Talileau I). 

Tableau I 


Souites d<* ('onlamiiialion probables dcceleps chez i aaS It^preiix 


Races 

Noinbre 
de maladcs 

Contact 

Icprcux 

Pas dc contact 
16prpu-\ connu 
ou nvoup 

Annarnile. 

«07 

334 (aO,! 0/0) 

003 (7.1,() 0 0; 

(^hinoisc. 

367 

30(11,7 0/0) 

1-7 (88,i o'o) 

Oivcrses . 

39 

10 

a » 

Kurilsienne . . . . 

lO 

10 

(> 

Europeenne . . . 

*4 


»4 

Total. 

1.9^3 

a84 0/0} 

<)3y 0/0) 

--- 

■=7= -ZZ. Z — -r--.- ' 




II est (Evident que le contact infectaiit reslo soineni iiieonnu des 
maladcs. Ainsi, nous sommes porsuad6 quo les i^i Ii'tpreux euro- 
p 4 ens quo nous avous longuoment inlcrrogt''s ignorent absoluinout 
comment ils ont contract6 leur infection. Le contact contaminatour 
peut remonter 4 de nombreuses anu6es ou avoir die trup eph 4 m 4 re 
pour laisser un souvenir precis au malade. Mais, nous avons cu 

(') Seaoce du 8 janvier 1947, 
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nettement rimpression que certains leprcux, nofainnient de race 
ciiinoise, riieiil, pour des raisons qui n’cnt pii (Hre (le<‘elees, des 
contacts doni ils se souvicnnent parfailcmcnt. 

L'tMiqiuHe a re\ide. en outre, que sur les *>84 cas <le lepre adinis 
comme sources de contagion, (88,o 3 o/o) elaieni vraisenihla- 

bleiuent a classer dans Ics lepres lepromateiise el roinpltsle ([iii son! 
cousiderees comme trfes contagieuses, tandis que 3 /| (m,()7 o o) 
paraissaient lairepartiedu groupe nervcux, forme de lepre su|q)osee 
rarement infectanle. 

La Ifepre est g^neraleineni presentee comme unc inaladie « fami- 
liale ». 11 parail en eflet admissible que des sujets sains Aivant en 
contact illtime avec des parents lepreux, dans unc nn^me liabitation, 
se trouvenl plus exposes a la contagion que des individus frequen- 
taut des lepreux de letups k autre. Notre enquete seinblc eependant 
demoutrcr que les risques de contamination par cohabitation ne 
sont pas sup^rieurs k ceux auxquels on s’expose par des contacts 
lepreux iiitermittents. Sur 284 cas infectes de lepre, 128 (45,1 0/0) 
avaient vecu en cohabitation f'troite avec un malade el rhO (54,5) 
n’avaient eu que des contacts I6preux plus ou inoins espaces et de 
duree variable. 

En ce qui coiicerne les sources de contamination probables de ces 
284 cas, iSq (50 0/0) etaient d’origine familiale et 125 (44 0 o) se 
sont i6v6lees etrangferes k la famille du malade : 


Pere. 2C 

'\I^re. 16 

Ki ert* . «u 

SoMir . () 

Fils . l\ 

Fillo . '1 

<loiijoiiU . •> 

tlonjoiulc .. o 

<iraud-i)m‘ . 

< rraud mere . .S 

Pelil-tiJs . I 

Oik Io ... 

T«mh» . <) 

t'ousin. 1 5 

<^iOnsinc. •» 

Ne'veu . ^ 

Parent eloig^n^ ou par alliance. 8 

.Nourrice . x 

filranger k la famille . i‘>4 


La duree du contact suppos6 infectant a vari6 de i jour k 33 ans 
(Tableaux II et III). 
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Taijllait II 


Diir^c* du <*onta(*l suppose oonuimin.ittMir che^ laK malailes 
a^aut < oliabiie .i\ec uii lepreux 


1 *> A !\ 

• jours 

I :i 3 
inois 

4 ;i n 

inois 

7 a 9 
niois 

It) 1 12 

mois 

2 

ans 

3 

a IIS 

4 

arts 

5 

a us 

0 

a us 

7 

Alls 

S 

a ns 

9 

Ills 

10 

ans 

II a 3o 
a IIS 

L iJ 

2 

2 

— 

lO 

in 

12 

11 

iG 

ro 

5 

8 

3 

6 

i8 


Tahlkvij hi 


Durce du rontael inteimUfcni supposi conlaminattMir che/ ibC lepious: 


I a la 
jours 

1 a 3 
muis 

\ h 0 
niois 

7 0 

IIIOIS 

10 i 1 > 
mois 

2 

ans 

3 

ans 

4 

ans 

5 

a us 

G 

ans 

7 

aiis 

8 

ans 

9 

a us 

10 

aiis 

i ■’ 

4 

7 

I 

'^7 

20 

i4 

7 

11 

if) 

9 

7 

3 

G 


II faut se ^arder de siireslimcr la valeur d(‘ oi' {•<‘iire d’ciujufiles. 
0.11', bien que nous avons proc<*di* nous-nn'mea I’iiHorrogatoirc de 
tons les malailes ct que seules, aienl tMiregislrees les ^‘pouses 
coii(it'Ui 6 es par an <ieuxi 6 tne irUerrogatuire cllcclu^ (|nuirc inois [)lus 
turd, les r^sultats oblenus ue peuvent doiiner ([u’uno image iiilidMe 
de la r 6 ali» 6 . Lc 16 preux iiidique le conlarl qui a le plus frappt'' snu 
fts{)rit, mais qui ne repr 6 sentc pas forc 6 mciU le contact iiifcclanl. 
En outre, il est souveut difficile de classer r6(i08[>cctivcni(“nl lc 
malade suppose coniainiuatcur dans le groupe h'qtromalcux 
« malin » on dans lc groupe nerveux « lainin ». D’aillcurs, il cst fort 
probable qu’un Icpreux uerveux ii mu(|ucuse [tiluitaire aticintc se 
inonlre beaacoup plus dangereux pour sou entourage <pi'un 16 prO“ 
mateux pr^seiilanl dcs examens de la inuqucusi loisalo n 6 gatif 8 . Or, 
il est impossible d’elucider ce point important cn interrogeant les 
inaladcs et ccla, plusieurs auiu^es apr 6 s leur contamination. La 
inanit^re de ])roc 6 der la plus sdre serait de suivre rt'guli^rcmeul, 
pendant des ann^es, I’entourage iinmMiat de tons les li'prcux eu 
trailement au dispensaire eu pr'aiiquant des examens cliuiques 
p 6 riodiques. Il n’y a qu’ainsi que le pouvoir contaminateur de 
chaque malade, dont lc degre d’infectioa serait counu, pourrait 6 tre 
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fetabli avec certitude. Mais, pour cela, il faudrait poinoir disposer 
d’un personnel sp6ciaUs6 ne s'occiipant que de oe travail (r<Miquele 
et de ddpislage. Nous n^avoiis eu ni le temps, ni les inouMis neees- 
saires pour enireprendre cette elude. 

Les r6sullats de noire enqiuite permelfeni neanmoins de Ibrinu- 
ler les conclusions suivautes : 

Les lepromateux el les lepreux coinplels r(q)reseiitenl la prima- 
pale source d^inferiion. 

La cohahilalion avec un lepreux iavorise, sans aucani doiile, la 
contamination, mais elle esl loin d’etre indispensahle a la Iransniis- 
sion du germe de la I6pre. 

Le terme « maladie familiale » appli(|ne a la lepre parall irnpro- 
pre, puisque, dans l\l\ o/odescas ayanl reeonnn uii eonlaet lepreux, 
la coulaminalion avail cu, vraisemblahlcineiu, une oiigine (‘xtra- 
familiale. 

Bien qu’il soil logiquc (radmetfre <|ne le dan$;er (rinfeelioii aui;- 
mente avec la <liir6e du contact lepreux, il send)le (jue <les rapports 
intennillenis m(ime de courte dur6e puissent (^Ire snflisants pour 
provoquer une coulamination. Sur i.Wd inalades interroges, \)IU) 
(76,78 0/0) out pr^tcndu n’avoir jamais (Me en contact avec tin 
16 preux. M6mc en admctlanl que certains d’enlrc euv nous aient 
cach6 la v6rit6, on a netlement Pimpnxssion que de nomhreux 
lepreux ne se souviennent r6cllement d’aucun contact sus[M'ct. 
L’exemple des i 4 malades europ6ens, donl rt n^avaimit qui(t('‘ la 
France qu’a I’Age adulte, d6montre que ces contaminations occidti^s 
n’ont pas toujours lieu dans Penfance. Or, en pays leprogc'^iu*, un 
adulte ne reste pas des raois en rapport m^me interinittenl avec un 
lepreux av6r^ sans s’en rendrc compte k un moment donne. L(*s 
Annarnites, nolammenl, connaissent parfaitement la lepre. II parall 
done probable qu’assez souvenl des contacts d(‘ courl(‘ (lunM^ sulTi- 
sent pour realiser la transmission du bacille d(' Ihxshv. 

Inslitiit PdHfeur de Park (Sernirr dv la Lepre)- 


DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES TYPHUS 
PAR L AGGLUTINATION DES RICKETTSIES 

Par Paul CIIROUD et Jeaw JADIN (") 

La diff6renciation des infections typluques est d’une importance 
primordiale. Les resultats de la note que nous avons d&yk prd- 
sent6e (0 concernant les typhus du Ruanda-Urundi montrent que 
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ceiix-ci (loivont Otrc classes j)arini Ics alleclions tin gn>ii|M‘ <iii Nirns 
epideiniqiie. 

Nous viuilons aujoiircriiui passer en revue les diverses leehni- 
<|ues ([ui peu\eul acluelleineni foiirnir uu dia^nostie din'enMitiel 
la<*ile : la reaetiou de Wrii.-I^'klix et si^s resultals, la devialioii du 
eoiupleiueul, la reaction de prceipilalioii el (udin I’a^^gluliiiation <les 
rickellsies sur hujuelle nous allons de nouveau insisler. 

I. Lf* Weil-Frlix, — Nous ne voulons pas diminuer la valeur de 
celte reaclion (jui a la luenie imporlanee qu’un bon syinptdiue eli- 
nique, nous tenons ccpendanl a presenter les consid(5ralions sui- 
vanles : si au (*ours d’une epidemie <le typhus oantheinaliciue, on 
pralirpiesirnullaneinenl cl de fa(;on reguli(ue les rearlioiis de Widal 
el de. Wkil-Felix, on esi frappe par le fait que fori souvent le 
Widal est pusitif alors (pie le Weil-Felix Test t‘galenieiil ou que 
relui-ci fail defaul el (pie Fagglutination des riekeltsies cniraine le 
diagnoslie. L’uii de nous a nu'me |ui observer, au (longo beige, (mi 
suivant dc pres les inalad<‘s d(\s le debul d(^ rinfeelion, (pi(‘ les 
agglutiuiues anli-EIxirlh a[)]iaraissaienl avani celles agglulinanl le 
baeille proteu^i, l)6ja Cai» Nicolij: a\ail ob8er\e C(‘S (‘(Haggliilina- 
lions el ('oasidfirait qu’il ne fallail pa^s en leuir coniple. Nlujkan (‘i) 
conslaleegalenieni la fnvpieiK'edeces(avagglulinalionsau lliiaiula- 
(Truiuli. Ajoutons encon^ ipie (*es agglulinines auli-Kberlh appa- 
raissciil cliez des non->aoeine.s el ([u’elles soul aclives vis-a-vis de 
la souehe B, lyphique Oqoi. De leurs colics La CnunoN el IkauK (3), 
A. JiTDc (4) onl fail d(‘8 observations eipiivabuiles. 

Tci mt^ine, au cours du rapatrieincnl des prisonniers, nous avons 
pu voir ees aiiu<?es derniferes de nombnmscs r6aclions de Wril- 
Frltx negatives cbez des typhus typicpies el dont certains furont 
mortels, Dans uu cas mortel, trols Weil-Feliv successifs ont <^l<5 
n6gatifs. An cours de ces typhus nous avons en assez W(pieimnent 
des reactions de Widil positives, nous les avons nuJine cues pour 
FEberth el aver les auligf‘iiesO el H. Nous avons aussi (‘onslate des 
infections I)pi(pies av<‘e luunociillure positive pour rEuEBTii el les 
jiaralyphiqnes. Nous avons eu aussi avec noire ami TiuiunT des 
aggintinines par le baeille dysehl(?rique. 

n n'est pas douteux que les proieus X el les rickellsies ont un 
anligeue coinmun. II ne semble pas quo cet auligcuic commun puisse 
^tre chaque fois en cause puisque de nombreux typhiques peuvent 
presenter une reaction de Weil-Fblix ndgative. Certains exp6rimen- 
tatenrs, dont Fleck, admettent actuellemcnt que i o o/o des typhiques 
onl un Weil-Felix n6gatif. Si Fon admet au contraire la possibi¬ 
lity du passage dans la circulation sanguine d’un proieus banal, 
qui prend par ce passage la forme X, il esl aussi possible d^admet- 
tre qu’un germe parafyphiqiie ou Eberth peut passer dans la circu- 
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lation sanguine et ainsi provoqucruu Widal posilif au coins du 
lyplins. Nous faisons remarquer quo cclte explication es( coiiloniK* 
aux conslalations de I’nn de nous concernanl la rcacdon dc Wlil- 
Felix ( 5 ). 

En tout cas, h* fail d’une ivaclion dc WiaL-Fn.i\ iicgathc <M 
d'un Widal positif, d’line agglutination positive vis-.'i-vis dn <l\sen- 
l6riquc ne doit pas faire eliminer le diagnostic de t>plms, <«eul<‘v 
les redactions ([’agglutination des rickettsies dont nous pacleions 
plus loin permettent de poser un diagnostic de certitude. 

II. Fixation da compUment. —La fixation du conipl('*ineul \is-a- 
vis du typhus a cominc vis-4-vis de toutes les autres allections sid»i 
des lorlunes diverses. Elle fut utilisde tout d’abord p.ir les travail- 
lenrs de I’^cole de Weigl dont Mosing, qui einployait coniine anti- 
g^ne des intestins de poux. Cette technique etait diflicile et I’anti- 
gf'iierarc, cetle reaction pouvail, de plus, Ctre positive int'ine die/ 
les seuls porleura de poux. En Afrique du Nord notre coll(‘gu(‘ 
Brisou a fait quelques fixations du complennuit, nous en avons fail 
nous-m^me i Baris av(‘c A. .Iona (6) et Mme Siolzova-Suiorlsova. 
D’autre part, en Ain^rique, la suite des travaux d’loA Biw.sion 
et de Topping, de noinbreux Iravailleurs ont fait dc’s fi.xations du 
coinpl6inent avec des suspensions purili(*es dc rickettsies culfi\(*es 
dans I’oeuf. Toutes ces reactions sout compliqu6es et le diagnostic 
de typhus ne doit requ6rirque des techniques faciles. 

III. Reaction de precipitation, — Les serums des typhiqiu'ssont 
trfes instables. II suffit bien souvent d’ajoutcr un pen d’eau distil- 
16e pour que ceux-ci deviennenl opalescenis. La redaction d’llLNiiv 
peut Stre positive chez des tvphiqucs. Nous nous souvenons qu’au 
cours d’une demonstration faite par Henry a Tunis en noire 
collogue Paul Durand avail fait t(‘ster en iin'ine temps (jue des 
s6rums de palud^eus des scrums d(* lyphiques el ces sd’uins don- 
naient aussi des reactions positi\ es. Waunbck (7) a constah'* des ri'-ac- 
tions de Wassbrman, de Kahn, de Muinicke positives dans les d(>i- 
iiiers jours de la fifevre. Pendant les premieres scinaines de la 
convalescence, les reactions deviennenl faiblementou moyeiinement 
positives. Mais e’est surtout la rfiaction de Kahn qui donne ces 
r^sultats. Quelques rares cas de typhus donnent des reactions de 
Wasserman, de Kahn, de Meinicke assez fortement positives, 
mais toujours de courte dur4e. Ces reactions n’existcnl pas chez 
les vaccines non malades. 

11 n’est pas douteux qu’une floculation se produit lorsqu’on met 
en contact I’antig^ne sp^cifiqueel I’anticorpscontenu dans le s6rum. 
On peut augmenter cette reaction en faisant comme Elkerton (8 ) 
un melange du s6rum et du complexe antig^ne^hlorure de platinc. 
Ce melange provoque une opalescence immediate triis nette. Nous 
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avoiis consiaU"' dcs fails analogues k Paris avcc nolir collr^uo 
Jude non siMilemciit a^pc !«'cliloniiT do platino, inaisinec 1<* oliloruro 
d’or, Tor colloidal ol d’aiitros colloidcs. On nc pent pas considoror 
ccpandani cos rcaclious oxtroiiioiiioiit rapidos coininc hpotilKpas 
puis([uc, coinrne nous I’avous vu, Ic nu'me rcsidlal esl ohloim a%cc 
des atiligoiios divers |)rovenaiit do rick(‘llaioses no provcxpjaiit pas 
d’itumuuilo outre (dies. Dcs s(“r(uiis do lypliicjin's rcpondanl par 
excmple avec un antigi'iie dc llaviale du Japon aiissi bion (jii a\(*o 
I’antig^nc (‘pidomique. 

IV. Afjffliitination < 1 es richt‘tlsin. — La iraclion d’agglulinaliou 
dos rickelfsios suivanf la tecliuitpio do P. el M.-L. (iiroiid (9) dont 
lions avoirs ici minno piiblii^ la tooliiiiipio (‘I (pio nous ntilisoiis dopiiis 
perinct un diagnostic facile dii typhus (‘xanllionialiquo. L est 
line agglutination niicro8CO[)i(jue laito a la linnporaluro aiiibiaiite 
avec line suspension forniolijc do rickoltsios, la locture olant Liito 
surfroltis fixes ot colon's. Dams les cas typiipu's la dilh'roncialion 
des anticorps <['pid(''aiiquo8 on nmrius esl tri'‘s facile. Les dilh'n'iiei's 
de taux sont tr^s nellos. Un serum do lypluis ('pidihiiiipie aggliitine 
a I : C4o, I’antigene imiriu ne sera pas agglutiiii' on sera agglulini' 
ii I : 80. All dtdmt de la maladie ipiand los anticorps ap|»araissont, 
vers le iP ou le 4'' jour, la diHeronciation ost tW's ais('*o. 

Pendant la p«Tiodo dos anticorps maxima la diiroronciatioii ost 
iiioins facile, on pent cependant avoir one id 4 e du diagnostic ou 
’ interpr6tant les agglutinations plus ou moins massives. Puis la difl' 4 - 
reiiciation se fait tr^s facileineiit. 

Experiineiitalcmeut on constate les fails suivanls : sur lo lapin 
recevantdes doses massives de rickcttsii's I'qiidemiques jiar voie pc'ii- 
ton4aIe (8 cm* de suspension de rickettsies correspondant a o,.^)o g. 
de poumon de lapin). Au bout de 3 jours, on constate la pr6.sence 
d’agglutinines actives t\ i : Sao vis 4 -visdii virus 6pid6mi(pio et i : -lo 
ou I : 4 u vis-ii-vis du ty[)lius murin. Au bout de 0 jours le tau.v 
s’ 616 ve k i : 64 o pour l’i‘pid<!*mique el i : 3 ao pour le murin. Dans 
la suite le in6mc siunim pent aggluliiier aux rn6mcs taux les rickcllsie.s 
des 2 types. Puis la sp4cificil(3 r^apparalt. II existe done uiu* p('“riode 
de la maladie on les anticorps no sont pas sp/'clHques. 

Nous nous sommos dernand^s si pendant celle [ifiriodo un artifice 
ne permettrait pas de riisoudre le problf'me. 

Nous avons soumis ces s6ruins a un chauflage k 56 ® pendant 
3 o minutes, ces adrums, apres ce trailoment, semblent plus actifs 
vis- 4 -vis des rickettsies mais la sp4cificite diminue. 

En effet, un s^rum qui au 6* jour est actif k i : i.aSo, agglutine 
encore faiblement 4 i : 2 . 56 o le typhus 4 pid 4 mique et fortemeut 
4 I : 1.280 le typhus murin. Au 8® jour le s6rum qui se montrait 
faiblement actif 4 i : 1.280 vis- 4 -via du typhus 4 pid 4 mique esl forte- 
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meat aclif au m<ime taux aprcs chaulla^c (M ce mt^me seniui (jui 
avail! chauffage a^glutinait au r : i()o lo virus murin agglutiiio a[)rrs 
chauilagc au i ; 64o. Danscecas, lerhauHagiMliininur la siaVilirilr. 
ITn aulrc serum qui aggliitinait a i : ()^|0 apies () jours aggluliiu* 
forlcnuMil au r : i.‘i 8 o Ic (yphus (‘piilemiquc quaud il a e(e rhaufle, 
inais le typhus muriu qui n’elait aggluiine (prau i : <So rsl aggluline 
apros chauiragelaiblement a r : Le ineme resullal rs( observe 

au 8 ^ jour, Ic serum frais aggluliiic respectivemenl le l}pbus bisto- 
rique et murin a i : ' 2 . 56 o el k i : /| 0 , alors (ju’afires ehauflage, il y 
a agglutination a i : G/io |iour les deux souclies de virus. 

(^^es essais nous moutrent que le chauHage diininue la spei'ifK'ite 
au lieu dc raugmentcr. 

Getle observation etait pleiiie <rint('u‘^t pour nous. Kn diet en 
6 tudianl des serums de provenance du Kuanda -1 Jrundi et qui a^ant 
I’envoi avaienl etc chaulTes a 50’* pendant So miiiulos, nous avons 
pu constater quo pour quelques-uns de ees serums la dillYu'eueiation 
6 tait pen manjuee ou ilu moins que les taux iragglutination \is-a- 
vis du typhus murin daiciit relativement de\es alors qu’il s’agisvsail 
d’une 6 pidenue d<‘ typhus hislorique. 

Ges constalations nous ameneut a conclurc que [)our etablir un 
diagnostic dilTerentiel d(‘ certitude il faul tenir conqilc du temps de 
la maladie oi'i le scu'um a ete preleve. Il faul pn'^ciser, si le si'uaim a 
6 t 6 chauireou conserve pendant plusieurs inois avant que la rdielion 
ait pu i'tre elTectuee cc qui est en general le cas pour les serums viuius 
d'endroits doignes. 11 ne faudra [lorter un jugement delinilif sur 
la nature du virus en cas de doute qu^'i la suite <le IVxamen <run 
deuxieme 6 chantillon. 

Ces observations nous montrent done qii’an eours (rune alleelion 
typhi({ue les anticorps out a une periode delenniiicc une phase non 
specilique maxima, (pie c(dh‘-<*i suceedi' el pr(V(*ile uiu' |)has(^ 
«p 6 ciKque. 

Travail dr r/nstilnl Paafrur de l^aris : Service da Tt/fdufs^ 
et Lahoraioire d'lUtrida {Ruanda-Urnndi. (Urntju Hehje). 
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ESSAIS SUR L’ACTION PREVENTIVE 
DU DIAMIDINODIPHENOXYPENTANE ADMINISTRE PE7( 0$ 
SUR LA TRYPANOSOMOSE EXPERIMENTALE 
A TRYPA^iOSOMA BQVTPBRDZiM DU RAT 

Par L, lAUmn «‘t Ci. JKXNPII^IUUS {*) 

Note prefiminaire, 

Oiiolquos expcripiii os sur Ic trailcinenl per n.s, de (‘errsiines irvpa- 
iiosomoscs exjxTiriKMitalos, oni /‘to ponrsuivirs [uir o(‘rtains autours, 
Ainsi, Roslntiial (1 ) otudia avco sucoes Tactinn du olilorhulralc <lo 
Toxyde <lu ni6ta-amino-para-liydro\v- phonyl-arsino (Mapliaiwii, 
Koiilarsol), sur les allVolioiis k Tnjpauoaoma er/inperdf/m do la 
Souris. Plus recemrnent, chcz riioinme, Wkidmvnn I), el K\rl 
Franz (2) out observe raclivito du />.inolaiiiin>l-pli/n\l-ais6- 
noxyde-dihydrale de Fkikdiikur (Melarson) sur seize iutligenes 
atteints de la inaladie du soinmeiL ILs out conolu a 1 aoli\it/Ml(‘ roltc 
medication, la voio pareuterale est toulefois preleral>l<‘ quant a s(‘s 
resultals a la voie per 06 \ mais celle-ci reste ncatuuoins sans aueun 
doule, ellective. 

En ce qui conoeriie Taetion preventive, nous eonnaissons les 
experiences de \\, Arnaud ( 3 ) qui, en 1927, 1928 et i9'>9, exqx'Ti- 
menfa Taction du moranyl, absorbe per o,v, sur des indigenes des 
terres bahembes (Moyen (longo). Arnaoi) iaisail absorber o g. 08 
par kiloijramme de moranyl cu quatre prises de o g. 02 par kilo¬ 
gramme, tousles deux jours. Leproduit elait present6 en solution 
au i/5o. Bien ({u’encourageants d^aprfes Arnaud, les risultats de 
cc dernier nc furent pas confirmes par E. Jamot et ('hambon et 
DE Marqueissag ( 4 ) CD igSo, 

Les experiences dont nous rapportous aujourd’hui les premiers 
r6sultals s’appliquent lout particuli^rement k Ttilude de Taction 


f) Seance du 12 f^vricr 1947* 
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preventive exercec par le diami(lino-diphenoxypontan(5 {l^enfami- 
diiie^ Lomidine) donne per as* a des souris, puis a d(*s rats nlle- 
rieurement iiifecles par 7\ p(iin'perdum. 

Nous rappeloiis qiie I’un de nous, avec Lagodsky, ]>ul)lia eri nj/jo 
Tactiou preventive cxercec par Ic diarnidino-diphenow pentaiu* 
employe par voie voineiise chez la souris iufectee par T. hrutri ( 5 ). 
L’action preventive d'une dose convenahle de diainidiao-diphenow- 
peutane administree par voie veincuse, a ete verili6c [>ar Van lloor 
et ses collaborateiirs sur le cobaye, sccondairciueiU inlecte par 
T , gambiense (6) et par ("larssens chez Pllomme (7}. 

Les exp6riences ci-dessous se rapi)ortent a nos rerherches sur 
le l\ai. 

E,vj>vrienc(* ihi “27 mnunuhre lOItG. — Oiize r<ils, nuuu'iolt's 1 a 11, out 
el6 (*jnplo\es ; ccs aniniaux onl re(ji Ja suh^lanoe (‘liiiui({u<‘ par callieh*- 
1 isUK* tie I (i“'0])liatie L(‘fe doses out \arie ( 1 (‘ 7,50 mu. a if) mu. p<u* 
loo u- do poid'*.. Quahe de eeb anitnaiix ineureni par loxieile, doiil dtuix 
a el Ilia la do^e de i 5 mu. <‘t deux auhes au\ doses dt* i(» mu. 
(u'^ i(») cl 7,50 inur. i). Le ral 11^^ 10 su(‘<Hanba eu niohis d(‘ '»'| luMin^s, 
le ral n"* 1 jucurt seulenieul 1 <‘ 5 ‘ join Se soul rtionlres v<[lrticl(inrs a 
1 iuo(‘ulalion soiis-eulauet* dt* uu niillioti d<* Irx[)auosouu‘s ino(*ules sou^ 
la peuu, les rals n° \ td iP' 5 : It* second dt* ees aniinaux avail inuri*'* 
10 ing. de la Mihslance preventive, le ral ji*' \ avail absorhe s(Mdt*im‘nl 
7,r>(» mu. J^eprcuve de 1 elat lofrarlaire a ele fuile an 7* jt>ur pour le 
11“ \ el au '20*' jour apres rinuoblion supposee prevoulive pt>ur le n‘ "i. 
(les animauK tdaiciit eneore negatifs 69 jours pour le iP’ \ el 07 jours 
pour le n" 0, apres I’eprcuvc, cet iiitervallc elaiil (‘omple <lu jour dt* 
I’inorulation dVprcuvc jusqn’au f^vrier inelii*;. Los tmiinaux n'*'* 

11, l>, 7, S qui, af)rt*s rinoeulalitni d’epreuvt* n'onl pas inonlre delal 
refraelaire, preNeulert'iil neanmoins nut* plus gi-aude resislance a Tin- 
ferliou ; olle se Inuluisail [au* une iut‘ul)alit>n prolouuet^ pouvaul allt'iu- 
dre (eli(‘z le ral 7) 3 d jours. 

h,i'f)crit^iirt* (In — Sepl anituaux, n"*' r> a iS, tinl ele 

t‘mplo>es. \u\ laK ip’*’ i el i 3 , uous avoiis fail ingerer f> 'mg. di* 
t‘hlorli>dral<' du dianiidino-diphenox)|M*utaut‘; les rals i'1 (*l ir> vu 
ahsorherenl 7,00 mg., le ral id revut ro mu* rl les rats 17 el iS furt*el 
gralilies de lo mu. Ijt's rals if) el 18 oul sueromlie par lo\it*i|e lardivt* 
en 6 el 8 jours reepeelivemeiil. I/iuondalioii depreuve, faile uu 7’ /our 
apres j ingeslioii, domie les resulUls suivanis : les rals \ > ff) mu.) <*l id 
I TO mg.) semonlrenl relraelaires. Les rals i'1 el 17, pur (‘onlre, out pns 
Jiiirection. Lexamen du sang des rats r> el id, praliqiie (luolidieiim*. 

encore negalil d 3 jours apres Vepreuve (examen dti i‘> fevrit'i* 
rpid). Les rals i 4 et r7, qaoique positifs, eurent une iiieulialion legt'*n- 
meat prolongt^e, elle alleiguii t 5 jours. Le soul animal (ral n" t3 ), doni 
Iinocualion depreuve ful effoctuee 15 jours ajires la lherap(*ufinue 
prevenlivo, se niontra positif aprts incubalion uorniale de /, jours. 

. — Nous nous aommos servis dans cel It* 
n®** 19 3 d. Tons ees aniinaux reeuronl, 

, TO nig. du eor[)s proveiilif pour 100 g. 
ciix 19 cl 00) nioururenl fiar lovieiltL 


Experience du 9 janvier 19^7 
experience de i8 aniniaux ; rals 
par cath^t^isme de Toefiophage 
de poids corporel ; deux d’eiitre 
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li(‘s r,Hs ‘>T a ‘>7 sonl (.'|)i*()U\('s j»ar mi million (lt‘ |r>ypanosomos soii^ !a 
pt*aii, ,*> joiub iij)r(\ la lln'rapoulicjiio provcMilivo. Los mimrros *>8 a 
snhissonl lour ('‘pnMiNo lo join apirs riiii^osiion prr*\<‘nli>t*. Lc* 
i> k'M'ior, l<*s rals n'^ •)!, •> > *>5, •>(; r\ ‘irj joujonrs iir^^'alils. 

lals n”'' •» > (*l ;>'i I’mviil posiliK rt»^pi'cli\oni(Mil los r V <*l jours apros 
I ('‘prcii\c‘. 

Dans la s(‘(‘Oih 1 c srrii* <1 aniinaiix oproiiM''^- i-> jours ajiivs la (‘un‘ pir 
vcniivo, l(*s rals u"*' ).’s, n), />», ,>'| rl AU oni rlr posilifs (‘ii lo cl 

i» jouih apics I'cprcint* : Ics lals Ai (*l »>.) posilils I(» 7 fr\ri(‘r, soil 
17 joins apics riiUKMilalion prohaloiir, sonl lionvrs nciialirs lot, jonrs 
sni\an|s ; lo i> loMi(‘r, ils sonl oio'on* nniialifs. ral n“ lla osl lo s(mi 1 
il(‘ la soi'ii* (loni 1 (‘\amon 1‘nt homo iioii*ilil‘jns(pi’a o<' jour, r> foNiior 

Kii somnie, siir les Ironle-six aaiinaux emjilovcs dans nos expe- 
riencos, hnit rrentrc onx sonl rnorts par toxirite, dix-hnil n’ont pas 
resislc a rinjerliori d’6prcnve, inais ils onl prosenlc imo incnbalion 
prolongee; cniin, les dix animanx n^stanls, soil 3 fi 0/0 des aninianx 
eprouv6s (defalcation faile <les inorls par toxicite), so sonl inontres 
rifrartairos. 

Nous n’ignorons pas quo rinoculation d’oprcuvc pcul so inani- 
fesier deux mois apn'^s quVllc a cle prafupiee, a fortiori apros 
quatre seinaines; mais, nous avons <lil quo 00s rosnllals sonl dos 
resullals iiroliininaires. L(‘s animanx qni ont survocu jus<[n'i\ ce jour 
sont robjet de noire surveillance ipiolidienne ; peiil-(Ure sorons-nous 
conduits a rnodilier <lans iin sens <le precision les resullals ei-dessus. 
Quoi qu’il en soil, nous [louvons conclnrc dc ceux-ci el sans n'Mi- 
cence, que rinii^cstion per oh < 1 u diatnidino-di()h6noxypentaue esl 
opiVunte bien (|u’irreguliere. Du poinl de vne preventif, la dose de 
5 mg. pour 100 g. est siisceplible de delcriniiier im etat rcd’ractaire 
de sept jours. L’^tude des modalitcs dc rap[)licalion de cc proeede 
de priSvenliou chimique nous comiuira, uous Tesperoiis, a uiie 
d6tinilion corrode de son cmploi. Dette einde, nous la ponrsuivons 
non senlement sur T, etjuiperdum, inais snr d’aulres jiarasiles <l»i 
genre TnjpanoHoma, 

Ajoutons encore que dans les cxp6riences ci-dessus, Ics aniinaux 
employes pesaienl de 80 a 120 g. el que les temoins d’infedion 
siiceombaicnt a celle-ci enlre trois ct dix jours. 

En comparaiit les resullals actuels a ecux obtenus par L. Launoy 
et II. Lagodsky (8) dans leurs recherches sur le Rat, de raclion 
preventive exercee coiitre T. equiperdiwi par le memo diamidino- 
dipl)6noxypeiUane, injecte par voie sous--ciitan(fe^ on remarque que 
par celte voie, la dose capable de prevenir I’infection pendant 
qualorze jours environ ct dans 5 o 0/0 des cas est de o mg. 5 o par 
TOO g, Celte dose est done au moins dix fois inferieure h celle que 
ndeessite une action preventive de seulement sept jours au maxi¬ 
mum, determinee par I'absorplion du infime produit. 
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La connaissance de res i'aits indiquc d’ores et (|ue la 
lion par le diamidino-Jiphenoxypciilanc, intnxUiit dans r(H*i;»aiiisnir 
par absorption, doit nrrrssiter iinr prise iv^ulifM'e <le retie 
substance ; une <lose uni(jue, non toxique, ne perni(‘llant qu’nne 
[>re\enlion de couiie duree. 

A la recherche de [’action pre\cnlive per o.s du diamidino-diphe- 
noxypenlane, nous avons joint sccondaireineni, relic d(‘ I’artion 
curative, par le mime precede. Nous avons 6 tudi 6 I’anion du rorjjs 
chimique sur des septic 6 mies uiassives, a\ancees, et snr drs se|)li- 
c 6 mies de d^bul. Dans le premier cas^ I’absorption deb, 7»bo, lo, 
if) et 20 mg. pour loo g, a blanchi les animaux cn nioins de 
48 heures; mais, tons ont rechute dans iin laps de temps rompris 
entre dix et quaranie jours. Dans le second eas (ex[x'n*ien<‘e dii 
i 4 janvier 1947, septicemie de debut) dix animaux ont re<;u rlmrtin 
10 mg. pour 100 g. ; ils ont tons (Me blanchis roinine ri-d(‘Ssus; 
rnais, des le 7 levrier, soil \ingt-dcax jours aprt‘s le traiteinent, s(q)t 
(Fentre eux etaient deja rechutes ; ils le son! tons le i‘> (evri(»r. 
Aiusi, une dose unique de diamidino-diphenoxypentane, appli([U(‘e 
per os\ inontre une action preventive Ix^auroup [^lus indte <pn‘ 
Taction curative exercce par la nii'ine dose, par le anMnt^ pr(»ced(‘ 
(Tapplicaiion. 
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REPARTITION DU PALUDISME EN EQUATEUR 

Par R, CASTILLO C) 

Le paludisme est la maladie la plus connue en Equateur parcc 
qu’elle y est aussi la plus r6pandue. 

11 est r6parti suivant trois zones bien delimitees : 


{') Seance du 20 novembre 1946. 
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I® Les regions qui s’6tendent sur la cole baigntV par POceaii 
Pacifique, 

2^ La region andinedelimilee par les deux Lordilleres des Ancles, 

3 ® La r6giou qui coniprend toiile la vallec de rAinazone. 

Dans ces truis regions, le paliidisme esl disiribne de fa^'on dille- 
reiUc, par suite des earacleres, <liirerenls aussi, prescnies paries 
vccleurs. 

La premiere region, ou region littorale esl a une altitude <le 
8 oo m. au-dessus du niveau de la mer; elle eonstitue une vaste 
plaiiie qui, k rej>oqucdes plnics, favorise ronsiderahlement la for¬ 
mation de gites a larves. Le type principal des anopheles qui y 
sonl rencontres est Anopheles (Nr/ssorhi/richns) a/himamrs Wiede¬ 
mann responsable de loutes les endcmo-epidcMuies (jui sy |)r(q)H- 
gent, dc leJlc sorte que 8o o/o de la popnlaiioji \ sonl mainleniis 
en el at d’infection. 

L’iiiflucnee dWnopheles albimamts s’etend sur les cinq ])rovinces 
littorales : Esmeraldas, Manabi, Los Dios, tiuayas el K 1 Oro. Les 
provinces resienl les plus infectecs an cours de la saisoii pluvieu.se 
d’une diiree dc six mois. Toutefois, la periode la plus critique <‘st 
celle de la transition de la saison des pluies a la saison seche, 
parce quVi <*e moment les rivieres et cours dean sc relirani dans 
lours lits, laissent sur le terrain avoisinani <les marais el poches 
d'eau lavorables j'l la pullulation des larves. 

La deuxifeme region, qui s’etend cnlre les <leuji (iordill^rcs des 
Andes a une altitude plus c'devc^e, oUVe celtc constatation interes- 
sante qu’elle est liabit6e par une faune anophelienne totalement 
differente de la pr^cedonte, donl la capacite de vol ne s’^lfjvc pas 
au-dcssus de 200 m. alors que la zone andine partag6e cn ver- 
sants oriental ct occidental, se trouve a une altitude superieure a 
2.000 m. Les earacleres de rinlection paludecmne observ<'‘s dans 
la zone du littoral sonl diflY'rents de ceux de TiidWtion pnliidiiNmne 
rencontres dans l<*s deux autres regions, (iletle region esl, (mi diet, 
plantee de rizieres qui favorisent la pullulation des moiisli<|ues. 
Leux-ci, infectes par la picjdre d’in<livi<ius stMienlaires, ne niaiupient 
pas d’allcr repandre lours sporozo'ites chez d’aulres groupes d'indi- 
vidus ea deplaccment de travail. 

Les espfeces de parasites les plus fr6quentes sont : PL vioax et> 
PL falciparum; cette dernifere forme est responsable dc nombreux 
cas dc fie\re lienioglobinurique ou pernicieuse, souvent morlelle. 
La forme pernicieuse est la plus frequenic et repr6ssente le facteur 
dont la responsabilit6 est la plus grande dans la diminution de la 
main-d’oeuvre de cette region. 

La rdgion interandine sp trouve sifu<^e enire les deux chalnes des 
Andes. E!le est constitute par uii plateau qui s'6tend k i.ooo m. 
au-dessus du niveau de la mer. La limite de puissance de vol des 




moiisliques de cette rt^gion est de ^. 5 oo m. ; ils nesaiiraienl, en 
ollet, selc\cr au-dessiis, par suite des couraiUs violcnts existaiUs 
auxqiuds la constitution, trop fragile dcs iiisectes nesaiirait resister. 
Dans cette region, le paludisme semble (Hre localise sur des elen- 
daes circoiiscrites voisiiies des regions basses allant dii nord au 
sud : province de Carchi, vallee de la riviere Cliola ; province de 
Imbabura, zones d’lbarr^a, Salinas et Tumbabiro; province de 
Pirhincha, zone de la vallee des Chillos, Naiicgal el (nialea; pro¬ 
vince de Chimborazo, vallee de Piztizshi-Hnigra; {>rovince de 
I’A'zuay, vall 6 e du Junguilla et province de Loya, vallee du Cala- 
niayo. 

Le vccteur principal du paludisme de cede region est Anopheles 
pseudopunctipenni'i rwa(teneirat\ Ijcvi-Castillo ; cede espece equa- 
torienne est plus nombreusedaiis les vallees cliaiides de cede region 
oil le paludisme est jilus frequent; mais elleaete combattue en 
1941, gnlce aux tra^aux ellectues par le Docteur Jaimii* Hivadk- 
\etra-Davjla et Pauteur de cede communication. II est possible de 
retrouver cette espece a I’interieur des habitations on elle trouve 
uiie temperature plus douce et un milieu plus favorable au nqias 
de sang liumaiu sur des indi\idus infectes par PL vina,v et 
PI. malarifi\ 

La region de PAmazone est, elle, plus chaude et plus humlde; 
elle est situAe de Pautre cdte de la Cordillere des Andes. Elle est 
[larcourue ])ar d'importantes rivieres form 6 es par les d 6 borde- 
ments du fleu\e. Elle est inarecageuse dans loute son c^tenduc el 
infestee de paludisme grace a la presence d’Anopheles nombreux. 
On peut la di\isLT en deux parlies, Pune longeaut le pied de la 
Cordillere, et Pautre sVn trouvantplus eloign 6 e. 

Le caractere dilFerentiel dominant enlre ces deux regions <'st 
que, dans la premiere regne une temperature plus basse, tandis 
que la seconde presente une temperature de 35 ® a Pornbre et est 
plus humide. 

Dans la premifere region, on trouve Anopheles (Kertessia) hoH-^ 
oiensis Theobald qui vit dans les arbres ile la forfil et dans les 
Bromeliacea. A. boliviensis Theobald a 6 t 6 trouve porteur de 
gametes a Arajuno dans la province de Napo-Pastaza; d’aulres 
moustiques inieressaut plus Pentoraologiste que le paludologue 
peuvent encore Sire dScouverts dans cette region. 

Dans la rSgion marScageuse avoisinante, PanophSIe dominant esl 
Anopheles (Nyssoidn/nchus) darlingi Root qui estconsiderS comnio 
un dangereux transmetteur du paludisme, ct Pun de ceux que Pon 
rencontre le plus frSquemment dans PAmSrique du Sud. 

Toute cette panic de PEquateur est infectSe de paludisme; elle 



STANCES DES I'l JANVIER ET n F^VRIKR tQiH 3i 


s’l^lend aux regions avoisinant I’Amazone du I'dron e( de la 
<lolond)ic. Les himatozoaircs rencontres dans cclte rdgion sont, par 
ordrc de frequence, PL falciparum, PL vivax el PI. malaruv. 

Le pahidisme constilne dans eelle region la raaladic {irincipale 
el aussi la plus dangereuse, par suite de la frequence des formes 
hemoglobinuriqnes qui y sonf d’uue graviie particuliere, et cuusent 
un grand nonilire de deees parmi les populations originaires de 
Jooalites oCi le puiudisine n’existe pas, telles que la region aiuline. 

(iOinme ila ete dil plus haul, So o/o de la population sont attcinis 
de paludisine. 1/infeetion cst surtout rejmndue dans les zones du 
littoral el dans celles qui se trouvent an voisinage de I'Amazonc. 
Elle constilue la seule affection renconlree dans la zone inleran- 
dinc; son etude repr6sente un des plus importants problenies qui 
soient it resoudre dans la Repub 1 i(|ue K(|ualorienne. De grands pro- 
gres ont ete jnsqn’ici realises, eii particulier I’eradication des 
insectes vecleurs de la region inlerandine ofi la valiee des (<hiIlos a 
ete complelement debarrasaee des AnopbMines. f/est apr^s I’eradi- 
calion (XAnopheles (jambiee au Ikesil, le scul exemple oi'i nne 
espece d’anopheic ait ete totalemenl su[)priniec d’line region oi'i elle 
sevissait depuis longtcmps. 

La Intte contre le pahidisme de I’Equaieur, eomme dans tons 
les ('onlincnls, constitue un probietne qui est fonction dc temps, de 
patience, et d’argent, principaux elements de I’eradication des espe- 
ces \eclrices, et dc leur eonlrdle. 


A PROPOS DE LA REGRESSION « SPONTAN^E » 

DU PALUDISME 

t‘ar J. SAtlTET (') 

En ig.'L'i, au premier Congres international d’hygiene mediterra- 
neenne, nous a\ions, k la suite d’observatious faites cu Dorse, emis 
I’hypolhese que la regression ditc « spontan6e » du pahidisme pou- 
vait etre due it urns tnoins grande aptitude du parasite former des 
gametes. Dans ces conditions les anopheles vecteurs ayant inoins 
de chance de s’infecter, I’endemie aurait une tendance naturelle ft 
diminuer, sinon ft disparaitre. Due cette moins grande frequence 
soit due ft des traitements plus soigneux ou ft une resistance plus 
grande dc rorgauisme, dans des regions ou, g6neralement, la 


(') Seance du 8 janvier 1947. 
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population est plus riche et se nourrit mieux que dans Ic'. pays k 
paludisme intense, il nous est bien difficile de connailrc la raison 
premiere d^terminante. 

Notre hypothf*se a etc, en particulier, discut^e par E. Brumpi, 
dans une revue des Annales de Parasilolofjie, dans laquelle il no la 
repousse pas, mais constate qu’il serait n6ccssaire qn’elle s’appuie 
sur des faits plus nombreux que ceux que nous avions priniiti- 
venient rapport6s. 

Nous voulons anjourd'hui donner d’autres chiffres personnels et 
signaler ceux d’autres auteurs. 

Ed 1943, nous arons 6 tudi 6 une 6 pidemie de paludisme cii 
Gamargue, qui frappa les aulochtones, les jeunes des chanliers el 
des Indochinois, aiiisi que de nombreuses unites allemaiules can- 
tunnces dans cette legion. 

La petite Camargue est oertes une zone ^ paludisme d’end6micitc 
tres faible el robser\ation que nous avons faitc a eu lieu eu pleine 
poussee epid6inique. ()r, avons-nous constat^ la presence de nom¬ 
breux gambles chez les quelques individns, tous porteuis de Plas¬ 
modium viuuj' que nous avons pu observer ? non, et nous avons 
nidme el6 frappes par [’absence loiale de garnetocyles eU(‘z les 
18 individus examines. Signalons que I’epideniie, certainemeut peu 
alimcnt6e par des infections anopheliennes difficiles, iie tarda pas ii 
disparaitre, laissant place au paludisme lar\e et beuin de cette frac¬ 
tion du delta rliodanien. 

Ces chiffres, bien que faibles (et comment en serait-il autrement 
en pays de regression), contraslenl etraiigement avec ceux que 
nous avons publics pour la zone paludisme intense de Coise, ou 
pour le Liban, si nous voulons rester dans le hassin mediterraneen : 
c'estainsi qu’a Tyr (Liban), chez les nd'ugi^s arni^niens, nous avions 
constat^ un indice gametocvtique de 20 0/0, dans une zone a 
paludisme intense, et a Gasabianda (Gor.se) un indice gam(!‘toeytique 
de 26,3 0/0. 

Done la encore, nous pouvons dire que dans le cas de la Gainar- 
gue, region de regression palustre, les gamelocyles soul trfes rares 
dans le sang des sujets porteur.s d’hematozoaires. 

Mais cette coustatation a 6t6 failedepuis par irautres auteurs, car 
Sergiev P. G. et Tiburskvyv N. A. ont public en iq 44 des chiffres 
qui, pour nous, confirment notre liypothfese. Dans une region Sud 
de rU. R. S vS., gravement atteinte par le paludisme, les auteurs 
ont isol6 une souche de Plasniodiani oioax : cette souche 6tudi6e 
chez 17 paralytiques a montr6 que les gametocytes atteignaient le 
chiffre moyen de i 4,5 pour 5 oo leucocytes, alors qu’avec une souche 
Isolde prds de Moscou, done dans la rdgion Nord de I’U. R. S. S., le 
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uombre inojen dc gam6locytes cliez ift tualades 6lai( de 8,9 pour 
5 ()o leucocytes, c’esl-a-dire une fois et denu plus pel it quo pour la 
souclic de la r6gioa Hud. La souclie nordiquc aurait done uiic luoiiis 
grande aptilude a former des g'amelcs quo la souche meridkuiah'. I <e 
fait iucUa les auteurs a tenter riufeolioii d’AnophMesdaus les •! eas. 
Sur ((Sg niousli([ues ils euieiil ()> infcetioiis avec la souche lueridio- 
iiale, soil/|6,7 0/0 et seulcment 47, soil 19,1 0/0 a\e(! la souche 
uordi<{uc, ce qui correspond an uoinhre des gaiael(‘s. 

On peut, par consequent coiicliire logiquenient, (ui [u'.itique, qiie 
moins une souche forme facilement des gametocytes, inoins les 
anopheles s’infectent et plus la regression palud6enne a des chances 
de se prodaire. 


tloNcia .sio\ 


Les ({ueh[ue8 fails nouveauv que nous a\ons relates, aiiisi (pre 
ceux extrails des travaux des auteurs russcs, nous inciieni a penser 
que riiypothese que nous avions fortnuh^e ett igd.'l, c’<>sl-a-dire quo 
« la regression du paludisnie serail due en grande p.irlie h une 
moins grande aptitude dp parasite a former des g.imeles » est 
exacte. 
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LA MISE EN EVIDENCE DUN SYST^ME VA-SCULAIRE 
SUPERFICIEL CHEZ LE TREMATODE WATSOTUUS WATSOm 
(CONYNGHAM 1904), STILES ET GOLDBERGER 1910 

Par F. PICK (’) 

(lomme nous avons d6montr6 dans une commnnicdlion antd- 
rieure (i) ilexiste dans le corps de Watsonius watsoni un syst^me 
vasculaire profond. Ce sy3l6me bilateral sym6lri(jue sc compose 
d’un canal dispose en triangle, silu6 entre les deux cfecuins; d’un 
r6seau serr6 aulour de chaque cajcum ; des canaiix principaux 
anterieurs et posterieurs donnant de plus faibles ramifications se 
resolvent alors entre les cellules en tubes capillaircs avcc de (res 
fines (ermi liaisons. 

Pour la mise cn i*vidence et la fixation de ces details vasciilaires, 
nous avons utilise des douves mortes montrant encore leur pigmen¬ 
tation. 

La conservation des douves Wahtoniiik' watsoni dans des con¬ 
ditions artificielles, eflectuee par l\. Desoiiiens et F. Pick (2) nous 
a permis d’exp^rimenter avec des douves vivantes. 

En partant de I’observation microseopique du coinportement des 
douves, nous aions fait intervenir le Pyoevnanine dans le but 
d’etablir une coloration vitale des vaisseaux cn paiticulier. 

Des douves Watsonius watsoni provenant des intestins 

de Gynocephales (^Papio sphinx) mis a notre disposition par 
Mmc Koloouine-Erber, oat eli plac6es dans le milieu de conser¬ 
vation h 33 ®. Apres heures. nous avons ajout6 quclques gouttes 
d’lme solution aipieuse du pigment bleu de Pseudomonas aeru¬ 
ginosa afin d’obtenir une teinte li'‘g^rement bleue de la phaseliiiuidc 
du milieu de conservation, 48 heures apriVs, nous avons cnlcve les 
douves, 

L’observation microseopique ne montrait que quelqucs details 
du systime vasculaire profond mais on pouvait constater dans la 
cuticule des douves un r6seau des capillaircs (**) bien distinct par 
sa coloration bleue fonc6e. 


(*) Seance du 12 fevrier 1947. 

('*) Le terme de capillaircs (jae nous employons signifie que les tubes du 
sysihme superficiel ont nn diarn^tre de I’ordre de celui des capillaircs. Nous 
n’avons pu ruettre en Evidence un endothelium el il se peut que le syst^me 
vasculaire consider^ ait un caractere lacunaire. 
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I. — Spocimcn dc Wafsonin^ wulsorii 
inonlranl dos oapilUurcs du i»ysU‘inc \ascMiIairc suporfK iel 
et la /one dc I'oridro buccal dcpourvuo dc capill.nres. 



Fijf. 3. — Specimen de Waii^onias waisoni 
montranL dcs arboris»ations capiUaires 
el la zone aulonr de la papille g6nitalc depourvue de capillaires. 



Dull. Societc de Pathologic E\otique. 


TOME XLI 
Pi ANcncII 
Comiaunuation 
F Pick 



G = i5 d 

Fig. 3. — Specimen dc Waisomas wahonL 
Partie de ia surface ventrale montrant la zone mediaiie depourvuc des capillains 
et de chaque cdte des arborisations capillaircs. 



G. = i5 d. 

Fig. 4* — Specimen de Watsomus waisoni* 

Partie de la surface ventrale montrant des arborisations capillaires 
se limitant k Tacetabulum. 
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A la surface ventrale, on peut distingiicr <les Icrminaisons capil- 
Jairos un peu g'onilees. 

L’cnsemblc des capillaircs forme un syst6me bilal6ral-syni<‘(ri(iu<' 
moiitrant un arrangement lypique (mi (^pargiianl r^guru'’roment 
cerlaincs /ones. 

La surface do I’orificebuccal evagin^ uc montre pas dc capillain's 
ventranx ni dorsaux; la region aulour de la papillc g< 5 iutalc dans 
un diam<'*tre d’environ fxK) pest de mcme d6p<)ur\iie (Ic capillaircs 
ainsi quo I’acelabuluin el a la surface dorsalc : la region tcrininale 
du corps de la douve correspondent li la projection de racelabulnm. 
La syin(itrie bilalf'rale est souligntV par deux capillaircs lal6ranx 
d6passanl la limite antericure du sysliirae en se dirigeant vers I’ori- 
lice buccal et par uue /one 6(roiled medianc surla surface venirale 
liinitant les capillaircs arrivani des deux coles lalcraux. 

Etanl donne (pie nous ne pouNions pas constalcr dc llatnmcs 
vibratilcs ni de cellules ciliiies, nous ne pouvons qnc signaler le 
failde rexislcnce d’lin systtiinc vasculaire snpcrllcicl sans donner 
line explicalion foiK'tioniKdle. 

Dans line cununiinicrition persoiinellc, U. T. Lmcku rappclle la 
mise en evidence d’un sys(('‘ine vasculaire siiperliciel die/ rAcanllio* 
cepliale Ni'wc/iinor/ii/nr/tiis rnti/i par A. Mayer ( 3 ), en iqS'i. 

£n resiimi’: 

Nous avons mis on lividence un sysli'iuc vasculaire siifierliciel 
cliez WtdNoni'iis matsoni par line coloration vifale avec le Pyo- 
cyanine. 

Le sysltsme vasculaire siiperliciel die/ Watxoinns wntsoni 
montre une s\m6trie bilaterale aiec des /oni's d^pourviies de 
capillaires. 

Les zones depourvues de capillaircs soul : une fraclion de la 
panic aiiU^rieure, la region situ6e aulour de la papillc g(!'nitalc, 
I’anetabuluin el une fraclion de la partie lerminale et dorsale 
eorrespondaiil a I’acelabulum. 

Inslilat Pasienr, 

Groiipe des Services de Parasitologic. 
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MEMOIRES 


ETUDE BACTERIOLOGIQUE 

DES INFECTIONS STAPHYLOCOCCIQUES EN COCHINCHINE 

Par V RE\NES (*) 

Parmi Ics iufeetions microbiennes ordiiiairemeiil (jbserxees, les 
Staphylococc6mies premieut uiie place k part qui tient (mi partie 
k la difficult6 qu'on 6prouve souvent a interpreter la reponse du 
laboraloire. On range voloutiers le staphylocoque dans cette cate¬ 
goric de germes dits « banaux », a cause sans doute dc son iibi- 
quit6 comme s’il y avail par opposition uiie cal6gorie « noble » 
et sans penser que presque tons les microbes suscej)libles d’envahir 
rorganisme humain provicnneiit au inline litre que lui des cavites 
nalurelles ou du milieu exterieur. ll risulle de cette id6o a priori 
que Ton considere aiseiuent le stapliyloco(|ue comme uu inlruspour 
peu que son action ae paraisse pas absolument neite hors de 
discussion. II est admis d^unc part que cc germe vient s’immiscer 
avec une tr^s grande facilite dans les milieux de culture k la favenr 
de la moindre defaillance technique et, d’autre part, que le diagnos¬ 
tic bacteriologique de « Staphylococc6mie » n'est authentifi^ que 
parun pronostic qui se confirme fatal dans la grande majoritfe des 
cas. D’ofi rempresseraent que Ton met souvent k imjmter k une 
th6rapeutique une gu6rison qui paraissait normalement inconoe- 
vable. II r^sulte de tout cela une certaine confusion qui transparait 
dans les travanx les plus reconls ct les mieux docnmonU'*‘s. 

(( Le sl«iph>locoque, dcril l\ocii\i\ (*>), csl susceptible d(' lu'nelrei dans 
le sang el d y provoquer des septicemies, inais lour fjTquonee est assez 
difficile ii d<'torminer. Pour SrniMvn, on rencontrerait u slaph^Jococ<'e- 
mies pour t6 streptococcemies. Si Ton sen tient k ces eliiffrcs, dies con- 
stitiieraienl done environ un tiers des septicemies les plus souvent obser- 
\ees, \endnt imm<Jdiatement apr^s les septicemies a slrcptocoques... 

« Le pronostic des staphylococcemies osl severe. Ce sont peut-^lre, s’U 
sagil deb formes aigues, les plus graves des septicemies, la mortalil^ 
atteignant 96 0/0. 

(( Les baeleriemics slaphylocoques (bdclmtuuies ephemeres) n’ont Ht 
signalees que tres raremenl. W^hnckuos eii a rapporte iin cas apres un 
avortemenl et Jakob k la suite d'un callieleiibuie ui'elral ». 

Sur une dizaine de mille h6mocultures faites avec P. Delbove, 
avec un quart environ de r6sultats positifs, les souillures de toute 


(') S^nce du 12 f^vrier 1947- 
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nature se soul rev<'‘lees extr^momeiU rares. De plus I’hcinocullurc 
sim illan6e en ballon de bouillon et eii milieu solide ana6robie dc 
L. UorZj cn perinollani d^isoler lo ou les mtimes germes dans los 
<leu\ milieux et (Tobserver la repariilioii uniforine des colonies 
dans le d(m\i6me a contribue encore a lever le^s doiites. Enfin, dans 
bien des cas, la repetition des examtuis dans les monies condi¬ 
tions elic/ ie mfime malade a perniis d’assurer, sans discussion 
possible, Ie diagnostic de Stapliylococc6mie. 

All cours de 1 enqinHe nienee avec P Delbove dans les milieux 
liospitaliers des plus divers aussi bien que dans la clientile medi- 
cale de ville, la frequence des bactc*riemies 6pb6meres est apparuc 
beaucoup plus frdquenle, du moins en Cochinebine, qu’on ne 
ladmet gen6ralemeul, quel que soil d’ailleurs le germe en cause. 
Cette notion Ires imporlaiite en pathologic infectieuse d6coule en 
eflet de la pratique syst6matique de Themoculture dans les 6tats 
f6brilcs les plus varies. Alors que cetle recherche n’est gen6ralcmeat 
demandee au laboratoire que dans les cas oi'i existe la notion 
clinique d’une sepiiceinie, nous nous sommes appliques a la pra- 
tiquer cbez le plus grand nombre de febricitants, quel que soit le 
diagnostic clinique port6. 

Le staphylocoque nc se comporte pas autrement que les autres 
germes. S’il provoque soiuent des 6tats scptic6miques d’une haute 
gravit6, il pent egalemeni sc trouver en transit dans Ie sang des 
malades sans pour cela que le pronostic soit assombri. 

Cette notion de bact( 5 ri 6 mie dphemfere et sans gravity sp6ciale, n’est 
pas courammeut admise pour le staphylocoque. Nous avons men- 
tioune plus haut Topinion dc Rocuaix. Ges bact6ri6mies 6phemcres 
paraissent egalemeni rares k E. Vauchbr et P. Woringer. L’opi- 
nion coniraire apparue k quelques observateurs, a 6t6 nettement 
formulae par IIuard et Meyer May (3) dans Timportant travail que 
CCS auteurs out consacr6 a I’infection staphylococcique aux Colo¬ 
nies. La pr6scnte note a pour objet d’apporter Tappoint des don- 
necs de laboraloire a cette question des Staphylococcics et plus 
particiili^rernent des Staphylococcemies. 

Sans faire 6tat de toutes les observations recueillies avec 
P. Delbove el <lont ou trouvera par ailleurs les r6sultals d'en- 
semble ( 5 ), seuls les faits observes k I’lnslitut Pasteur de Saigon 
de iqSg k Indus seront mentionn^s dans le present travail. 

^ Les deux principaux problfemes k r^soudre dans cette 6tude bact6- 
riologique sont la frequence relative des Staphylococcemies dans 
Tensemble des manifestations septicemiques chez Phomme et Pim- 
portance des bacteriemies sans gravity par rapport aux septic^- 
mies staphylococciques sevferes. 

Tests de virulence, — Mais une question prealable a pu et^e^ 
posee : etant donne la presence habituelle du staphylocoque chez 
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rhomme, existe-t-il un test permeltant de diff^rencier les souclies 
pathogfenes des souches saprophytes? En fait cette question sup¬ 
pose {’existence de races difiF6renci^e& alors que I’observation 
journaliere nous laisse penser que tout germe saprophyte liahitucl 
esl susceptible d’eiivahir un orgauisme soil par exaltation dc sa 
virulence, soi( par suite de i’aHaihlissement des moycus dc defense 
du terrain r^ceplif. 

(Juoi qu’il cn soit parmi les nombreux tests proposes, uucun, 
sauf la plasma-coagulation, ne nous parait I’heure actuelle satis- 
faisant. D’abord le pouvoir chromoqene est ind6pendant dc la viru¬ 
lence : dc nombreux auteurs ont insist^ sur la fragility des anciennes 
classifications de staphylocoques fondles sur les caracteres pigmeii- 
taires. D’autre part, le pouvoir hemolylique, la coloration violette 
ou orange des cultures sur gdlose additionn6c de violet de gentiaue 
i i/ 3 oo.ooo, le pouvoir bact^riostatique du bleu de bronio-thymol 
k 0,0017 0/® (Chapman, Lfeb, Berens et Caucio), I’action sur la 
mannite ne nous ont pas paru des tests capables de dilferenoier 
les souches pathogtines des autres. L’une de nos observations 
concerne un jeune homme qui pr6senlait une infection gen^ralc sta- 
phylococcique it la suite d’unc plaie infectde du pied. A trois reprises 
I’h^moculture simultan6e en ballon de bouillon ct en milieu de 
Botz permit d’isoler deux souches diff^rentes dc staphylocoques 
associ^es dans le sang; soit: 

Lc ‘>1) 'cpleinhre lySg : bo colonies hemolytiques rt 3 o non b6iuol>,li- 
ques ; 

Le 3 i mars igSy : 7 coJonios licmoK tiques cl 9 non hcmobtiqucs ; 

Le 3 a^ril lySy • i colonie lieinoljtiquc el 3 non h^molyliqucs. 

Deux b 6 mocultnres ult^rieures furent negatives et le malade 
gu 6 rit. Or, ces deux sortes de colonies 6 taient composties de Staplu- 
locoques. Les deux souches pr 6 sentaient les caracteres morphologi- 
ques et la plupart des caracteres culturaux communs : elles coagU'- 
laient le plasma bumain, ne poussaient pas en prdsencc de cristal 
violet, ne modifiaient pas le milieu au bromothymol, acidifiaient la 
mannite; elles tuaient le lapin en moins de 24 beures par voie 
veineuse; mais la premvire 6 tait bimolytique. donnait des colonies 
jaune d’or et liqudfiait la g 61 atine; la deuxiisme n’^tait pas h 6 moIy- 
tique, donnait des colonies couleur d’ivoire et ne liqu^liait pas la 
gdatine. 

FrSquence des Stapkylococc^mies. — La frequence absolue des 
Stapbylococc^mies ne saurait gtre d^lermin^e de fa^on precise. 
D’apr^s Rochaix, Sittmann, on I’a vu ^valuer globalement la propor¬ 
tion k 11 Stapbylococc 4 miespour 16 Streptococcimies. AvecP. Del- 
BOVE, nous avons identifi6 le Stapbylocoque dans 60/0 environ 
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de nos hemocultures positives ct constatd i 48 Staphylocoques pour 
47O Streplocoqucs, soit environ dans la proportion dc i pour 3 . 
II est bien Evident que ces cliiH'ies ^lobaux ne pen vent doniier 
qu’une Ires vague idee de la realite. 

Les sUlisliques, en ellet, sonl esseulielleineul variables non scu’e- 
menl avec les categories d’individus envisagecs mais aussi aveo le ter¬ 
rain d’observalion, la palhologie infeclieuse etant sujette dc grandes 
variations d’un pays A uu autre. Aux colonics, gen6raleni(‘nt siluees 
dans les regions inter-tropicales, ou celte patliologie acquierl uiu* 
importance preponderante, les Slaphy loeoccies se montrciil ellea- 
m^mes d’une gi’ande frequence aussi bien chez les colons europeeiis 
que clicz les autochtones, sans qu’il soit loujonrs possible d’en 
apercevoir les raisons. On sail, pour ne parler que dcs fails les plus 
6vidents, avec quelle frequence el quelle tenacite se produiseiU les 
manifestations telles que furonculoses el myosites. 

Mais mfinie lorsque les observations proviennent d’un mAnie lieu, 
il est n^cessaire, pour obtenir des chiflVes comparables, d’etablir 
des categories de malades suivani leur origine. II est Evident, [)ar 
cxemple, quo les infections puerp6rales doivcnt etre placi'cs sous 
uue rubrique sp6cialc. Le noinhre relatif des Slapbyl(>cocc6mies, 
dans les siatistiques globales, depend encore du uumbre de Ki^vres 
typhoides, en relation elles-mdmcs avec I’dtat 6[>idemiologique. Les 
Pueumococciesenlin, si frequentes dans les populations autochtones 
des pays tropicaux, doiveni aussi 6tre raises a part, car le nombre 
des Pneumocoques isol6s par hemoculture depend esseuliellemenl 
des enquStes plus ou moins 6tendues cntreprises sur celte question. 

En dehors done dcs Infections puerp6rales, des Fifevres typhoides 
et des Pneumococc6mies, on a observ6, 4 Saigon, durant la [ifiriode 
de igllg k 1942, 172 6tat8 septic6miques. Les rdsultats peuvent 
en litre resumes dans le tableau suivant ofi ne sont mentinnu6s 
h litre de comparaison que les germes les plus fr6quemment 
rencontri^s : 


Europeens . 
Annamites . 

Total. . 

[16mocnltures 

positives 

Staphv lo- 
poques 

Srropto- 

coques 

B. du Colon 

B. de 
Mrhitmore 

53 

tiq 

t5 

34 

3 

^9 

6 

39 

9 

6 

17 a 

49 

aa 

35 

x5 


II en r^sulte que les principaux germes Isolds par hemoculture 
dans les 6tats septlc6miques, ce terme 6tant pris ici au sens bact4- 
riologique, sont: 
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le Staphylocoqae clans 28,3 o/o des cas chez les Eiiropeens et 
dans 28,5 0/0 des cas chez les Annamiles; 

le Streplocoque dans 5,6 0 o des cas chez les Europeens el dans 
15,9 o 0 des cas chez les Annanaites ; 

le 15 . dll colon dans \ i ,3 0/0 des cas chez les Europ6eus e( dans 
2453 0/0 chez les Annamiles ; 

le B. de Whitmore dans 16,9 0/0 des cas chez les Europ6ens el 
dans 5 0/0 des cas chez les Annamiles. 

Le Staphylocoque est done Pagenl infeclieux le plus fr^quenl, en 
dehors, encore une fois, des B. typhiques et des Pneutnocoques. On 
reinarque aussi, dans le tableau pr(5c6dent, que la proportion des 
Slaphylococcemies est la m6me chez les malades europeens et chez 
les autochtones. 

Au cours des Infeciiom puerpevales a la Maternite annamitc, le 
Staphylocoque a etii isole par h6moculture dans 6,5 0/0 des cas, 
contre 65 0/0 de Slreptocoques. Chez une des infect^es il s’agissait 
d’un Staphylocoque anaerobic strict qui fut retrouve au cours de 
Irois h6mocultures faites k sept jours d’inlervalle. 

A ces divers chiffres enfin, il faut ajouter les associations micro- 
biennesdanslesquelles le Staphylocoque etait accompagne de un ou 
plusieurs autres gennes. Nous a\ons sp6cialement 6tudi6, avec 
P. Delbove ( 5 \ ces infections mixtes dont il nous a 6te possible de 
rciunir au total 60 observations sur 2.862 h6mocultures positives : 
i 5 fois le Staphylocoque figurait parmi les germes identifies. Durant 
la p6riode 1939-1942 le Staphylocoque a 6t6 trouv6 associ6 avec les 
germes suivants : 

Staphylocoque : 

Eiit6ro( oque : i cas chez un Europcen ; 

B. Proteus : i cas chez un Euro])een ; 

B. d’EBERTH : 1 cas chez un aulochlone ; 

Slreptocoque : t cas chez un aulochlone ; 

Streplocoqne : 3 cas dInfection puerperale ; 

Neisseria ana^robie : i cas d infection puerp6rale ; 

B, perjringens : 1 cas dlnfcclion puerperale ; 

B. sporogenes : i cas dlnfrclion pnerplrale. 

La coexistence dans la circulation g6n6rale de plusieurs espi^ces 
microbiennes ne constitue pas en elle-mfeme un 6l6ment d’aggrava- 
tion du pronostic, mais ces infections polymicrobiennes traduisent 
sans doute une defaillance du «terrain » qui se laisse envahir par 
les uns ou les autres des nombreux saprophytes habituels. 

BactSriimies et septicimies, — Le terme de « septicemie » 
correspond en fait 4 des filats .infectieux trfes differents selon 
qu’il est pris au sens bacteriologique, d^signant dans ce cas la 
presence de germes septiques dans le sang, ou au sens clinique, 
r6serv6 alors aux 6tats infectieux graves. 



SKA^OES DES ij JANVIER ET ji FEMUEIi l\i 


De plus (Ml plus, aujourd’hui, on osl amcn(' a consid<iivr <ju'uu 
«ermc, quel (pi’il soil, apn'ss s'l'tre iulioduil dans la (‘irculaliou 
^euerale, ue pro'^oque pas Forcemenl des troiil)l(‘s graxi's, Mais 
m(‘me dans les septic 6 mics, il (‘sl rare d’observer rhez I'honune le 
type de riiifection massive lellc qu’on la produil exp('M‘iiri(Milal(‘- 
incut chez Tanimal. D’ordinaire les agents inieofienx mic'rohieiiH 
ne se nmlliiilieiit pas dans Ic sang, mais y sont d^veises a parlir 
d'un foyer localise avec une abundance ct une frequence variables 
scion les cas. 

On lend a reserver le termede « septic 6 mie » aux etals sepliques 
s’accompagnant d’un retentissemenl profond siir Tetat gcineral et 
a d<isigner sous celui de « hact 6 ri 6 mie » le passage (!q)hem^re et 
sans consequence fiicheuse de quelques 61 <*ments niicrobiens dans 
la circulation sanguine. Or, contrairement a ce qu’on pensait, les 
hactf^riemies paraissent [ilus fr^quenles que les sepficenues. Tous 
les intermediaires sonl d^ailleurs possibles, depuis I(‘s acc^s 
febriles de courte dur 6 e cons 6 cutifs au passage eph 6 mere de germes 
dans le sang, jnsqu'aux grandes septicfMnies rapidement mortelles, 

Dans ces conditions, la rnesure do la dcnsit 6 de I’infection 
sanguine nc poiirrail-elle pas Stayer les impressions clini(|ues et 
la iium 6 ralioii des germes au cours de rhemocullure fournir une 
base de [ironostic ? O’est (‘c bien qu’avail tente L. Boez en 
proposant son proced 6 TlnSmoculture en milieu solide (r). 

Mais les limites de densite de rinfcction varieni bcaucoup avec 
les germes, comme nous I’avons vu avec P. Delbove. Avec le 
groupe des U. du cdlon et des B. typhiques, on observe en 
milieu de Boez de lo k 20 colonies pour 10 cm* do sang dans 
64 0/0 des cas et plus de Soo colonies dans o ,3 0/0 des cas seule- 
menr. Avec le groupe des Streptocoques-Staphylocoques-Pneumo- 
coques, il apparait de 10 20 colonies dans 47 0/0 des cas et 

plus de 5 ou dans 25 o o. L^infection sanguine peut alors atleindre 
des taux voisins de rinfcction exp 6 rimentale. 

En ce qui concerne plus particuliferement le Slapbylocoque, la 
density dc Pinfection correspond auxchiifres suivants (1939-1942) 
valables pour 10 cm* de sang ensemenc^ dans le milieu de Boez. 


Malades Europeans . 

» autochtones 

Infections puerp^raies . 

Total . . . , 

de I 

k ao col. 

de 30 
k 5 o col. 

de 5 o 
k 100 col. 

de 100 
a 5 oo col. 

Plus do 
5 oo col 

4 cas 

7 

5 

a cas 

3 

1 

3 cas 

I 

0 

0 cas 

4 

a 

3 cas 

10 

4 

16 

6 

4 

6 

*7 

o'o 

3 a,6 0/0 

ia,a 0/0 

8,1 0/0 

ia,a 0/0 

34,6 0/0 
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Densite 


Origine 

Diagnostic 

de i’infection 
sanguine pour 

Bvuiution 



100 cm* dc sang 


Europecns 

Plaie (lobule de roreille). 

Colonies 

Mort 

innombrablcs 


_ 

Plaie infectee du coudc. 

— 

— 

— 

Colique n6phr6tiquc et furonculose. 

in colonics 

Guerison 

— 

Dysenteric a B. de Shiga(*j. 

87 - 

Mort 

— 

Diarrli^e chronique 

I — 

(lucrison 


avec congestion hepatique 
(abcfes du foie?). 



Autochtones 

Plaie cutan^e 

no — 

— 


suivie d’arlhrite coxo-femorale. 



— 

Osteomyelite. 

3 o — 

— 

— 

Infection urinaire. 

3 o - 

— 


Gangrene pulmonaire. 

7 — 

Mort 

(*) Dans ce ras le B. de Shiga a egalement constate dans Ic «.ang au roiirs 

d’une h^moculture antorieure (4). 


Le passage dii Staphylocoque daus le sang pent encore se pro- 
duire a la favour d'une d6faillance de l’6tat g6ndral sous I’influence 
d’une affectiou aigue telle que le paludisme (chez uu autochtoin* 
en plein accfes pernicieux, rh6moculture fut positive k la fois en 
ballon de bouillon et en milieu de Boez i colonie, gu6rison) on 
encore sous I’influence d’un etat de d(^ch6ance organique (chez un 
europ6en,opiotnane, palud^en chronique, atteint encore de biennor- 
ragie r4cidivante I’hiinoculture, positive en ballon de bouillon, 
montra, dans le milieu de Boez, 67 colonies de Staphylocoques r 
il se til une localisation mdtastatique au niveau de la fesse et le 
maiade gu6rit). 

Dans ces cas, comme d’ailleurs d'une fa^on g^nerale dans la 
moitie des observations, il n’est pas possible de determiner avec 
certitude la porte d’entree du germe. 

Le Staphylocoque pent encore fttre I’agenl de I’infection puerp^- 
rale. On a ainsi observe : i cas chez une europeenne avec bacte- 
riemie 6phemere et guerison. i 3 cas chez des autochtones (5,7 o/o’ 
des hemocullures positives) avec unemortalite voisine de 90 0/0. 

Enfin, nous relevons, parmi les associations microbiennes a 
point de depart connu : 

— Un Staphylocoque associe au Streptocoque et au B. pyocya- 
nique chez un europeen k la suite d’un abces 4 pus bleu provoque 
par une injection intramusculaire : mort. 

— Un Staphylocoque associe Si B. perfringens chez un annamite 
atteint d’orchi-epididymite aigue : bacteriemie ephemere, guerison. 
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Ailisi la (lensite niicrobienne dans le san;^ resic a dcs laux has 
ou alleint des chiffrcs 6lcv6s dans mi nombre do cas scnsihlaniciil 
6gal. Ouel (‘st mainlenanl le pronostic dcs infeclions j^fdncralcs 
stapliylococcniucs d’aprcs ces chifircs Au total, Ih inaladcs doiit 
I'li^niocullurc avail uti* faitu a la iois on ballon dc bouillon ol un 
milieu solide de l 3 ou<! onl pn 6tre snivis. Le lablcau suivanl iiidiifuc 
la inorlalitc ob8erv^.e suivanl la oalAgorie dc nialadcs (‘lb* noinbn* 
de colonies apparucs cn milieu dc Boez pour lo cm" de saiij^' 
ciisemcnc6 : 


Nonihre de dM‘S. 


Nombre de colonics 

I a 20 

ai a 5o 

5 i k 100 

101 a T'ot) 

-1- 5 uo 

Europcens. 

I bur 4 



■■I 

m 

Anlochloncs. 

t sur 3 


— 



Infections puerperales . 

a sura 


— 



Total . 

4 sur 9 

0 sur 5 

1 sura 

3 sur 4 

la sur la 


La morialilc j^lobale a done 616 de 68 o o (*). Mais on voil <jue, 
s’il n’csi pas possible de tircr de la numi'ration des colonies, un 
pronostic Ibrinel, la morialilc s’clfvc cepeiulani avee Ic (aux de 
rinieclion 8anf>;uine. On consiaic en elTet: 

\\cc' luoius dc fx) colonics : jo {fucrisons, l\ deecs : morialilc 28 0/0 ; 
iocc 51 it Thk) colonies : •) friicrisoas, 4 dcccs : morialilc' : (i() 0/0 ; avee 
plus (Ic r>oo colonies : o giuVison, 12 (K'cf's : morlalild : 100 0/0. 

La mortalite varie aussi suivaiit le milieu consid 4 r 6 , Ics infections 
puerp6rales ili Staphylocoqucs sc montrant partienliferemeut s^vferes, 
soil : 


Infeclions sluphyloi'occicpn's clicz Ics Kurop<'cns ; 4r) 0/0 dc morlalid' ; 
cIk'z Ics uulocliloncs : 58 0/0 dc iiKU'laliliS ; au cours des infeclions puer- 
pernies ; 88 0/0. 

Point de ddpart de Finfection. — La contamination du sangpeut 
surveuir dans dcs conditions tr^s diff^rentes. Nous avons relevd, 
de 1989 k 1942 : 


(‘) Cette statisti(iue u faite avant I'apparitioo de la F 4 nicilIioe daoe la 
thdrapeutique. 
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Au cours des inleclions piierp6rales ces associations sont relati 
vement plus lV6quenles. Nous avons aiusi note ( 1939 - 194 ^) • 


Slaplulot04110 oi slioplixoque : 3 ras, sui\ib de moiM. 

— et Ncissoiid anaeroluo : i cas, guerison. 

— et /?. sporogenes : 1 cas, mort. 

— ol Zi. perjringetis : i cas, morl. 

— Mreptoroque ot onterocoquc : i cas, morl. 

— Streplocoque, B pioc%ani4ue et Neissdria anaerobic : 

I cas, morl. 

Le Siaphylocoque dam les produits pathologiqaes. — La fre¬ 
quence du Siaphylocoque eii milieu colonial se traduit non seule- 
ment dans les resultats des hemocultures mais encore dans les 
examens de produits pathologiques divers. Du point de vue clini- 
que, Hoard et Meyek-Mvy (3) distinguent, parmi les Staphylococ- 
cies ; 

Des formes perijilieriques : 

Lesions- cutanees et Jeiirs comijJicalions. 

Formcb osseuses. 

Formc«i articulaires. 

Formes miibciilaire«i (myosites). 

l)e^ formes vi«;cerales : 

du foie, 
de la rate. 

Fonu(*s poritoueales el pleurales. 

Form Os uiinaire'^^. 

Du point de vue hact^riologique, Texaraen des produits divers 
adress6s au laboratoire peut montrer la frequence relative du Sta- 
phylocoque, les I6sions specifiquement staphylococciques telles que 
furoncles et myosites etaiit mises a part ainsi que les produitspalho- 
logiques amicrobiens (L. (L-R. Pleurisies tuberculeuses). 


Produits patboloppiques 

Nombre 

d'examens 

Stapbylo- 
coque 
k i'elat pur 

Assoriations 
avec d’autre.s 
germes 

Total 

0/0 

Abc^s du foie. 

16 

4 

0 

35 

Arthntcs . 

83 

5 

1 

18,7 

Pus pleuraux (autres que pleu¬ 
risies tubercuieuses) 

i 84 

21 

4 

18,5 

Bites (tubagei infectees . . . 

ail 

i 5 

0 

11,3 

Urines intect6es. . . . . 

i.i 65 

i 33 

ai 

i3.3 

1 Liquide c 4 phalo-rachidien . . 

17a 

i 3 

t 

$ 

1 Oto-mastoTdHes. 

148 

6 

5 

7*4 

Orchi-^pididyxnites. 

>4 

1 

0 

7 »* 

Phlegmons pferinephretiques, , 

3 

3 

0 


Abc^s de !a rate. 

1 


0 
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On a remarqu6 aussi la frequence du Siaphvlocoque dans le pus 
dc parotidites, soil d’ap[)artMioes primitives, soit secondaires Si une 
autre infection eii parliculier aux (ievres l^pho*idcs. 

n est possible que dans certains cas le Staphylococjue obtcnu 
par culture a partir de produits palholo^iqm^s ne s<»il pas flirecU*- 
ment eii cause, Ics preb^vcrncnts asoptiques etant parldis impossi¬ 
bles. II faut nf)lcr cc[>endaat que nous n^ivons tenu cornpte que des 
produits dans lesquels r<'xainen direct prealable avail montre Ja 
prt5seuce des grappes caracteristiques et quo nous avons egalemenl 
elimine de iios resullats les Staphylocoques Idancs encore qu'ils’ 
puissent fort bien, nous Tavous vu, posseder un poiivoir pathog^ne. 

On ne peut mettre icien comparaison la frequence du Slapbyio- 
coque av(‘c les autres germes. (Juelques exernples suf/ironl 

Dans les liquides cephalo-rachidiens les chillVc^s relatifs oi)lcnus 
varient naturellemeut avec les epidemies d(‘ meningite cerebro- 
spinale. Pour i 3 incbiingites a Stapbylocofpies on en a obser\e 
iG ^i Streptocoques el 38 a Pneuinocoques. 

Dans les liquides plouraux autres quo les lirjuides <isepliques des 
tubcrculeux le Stapliyloco({uc a 6ie isole ar fois (chez 4 europeens 
et 17 annamites') coulre 102 Pneumocoques el 5 Streptocoques. 

Dans I(»s pus d’oto-inastoidites e’est de loin le Strt'ptocoque qui 
domine. 

Dans les urines, enfin, pr 61 ev 6 es en principe par sondage, le 
Staphylocoque a 6 t 6 vu dans le culot de centrifugation au milieu 
de polynucI6aires et isoI6 par culture dans o o/o environ des 6cban- 
tillons adresses au laboratoire (^contre 27 0 0 de li. <lu colon). Les 
chifFres precedents ne sont qu^approximatifs inais ils paraisseuf 
suffisants pour inontrer la frequence relative du Staphylocoque 
dans les divers produits palhologiques adress6s au laboratoire. 

Pour 6tre complet il faut eulin ajouter k ces cliiffres les associa¬ 
tions microbieimes dont il serait d’aillcurs irop long de donner la 
lisle. Ces associations se soar r6v^Iees dans : 

1 0/0 des urines. 

11 0/0 des pus plouraux, 

70 0/0 des pus d’olo-masloidiles. 

/io 0/0 des biles, 

Le Staphylocoque en fait partie dans uu tiers k un cinqui^me 
des cas selon les produits. 


Conclusions 

Le Staphylocoque est le germe le plus fr6quemmenl isol6, en 
Cochinchine, dans les 6iats infectieux autres que les Fi^vres 
typhoides, les Pneumococcies (autochtones) et les infections puer- 
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perales. Cela parait d’ailleurs uneregje gen^rale dans les pays Iro- 
picaux. 

All mt^me litre qiie les autresgermes, le Staphylocoque pent ^tre 
Tagent de seplicemies d’une extreme gravity, mais aussi, el plus 
sou vent qu’on ne Tadmet generalemenl, de bacleriemies t^pliemeres 
el sans consequences s6rieuses. La numeration des gcrmes dans le 
sang circulant fournit, jusqu’a iin certain point, un element de 
pronostic. 

^ Sur 49 septic 6 mies (an sens hact 6 riologique du terme), on a cons¬ 
tate chez 43 0/0 des malades, par centimetre cube de sang, moins 
de f) germes susceptibles de donner des colonies dans le milieu 
de Boez ; la mortality, dans ces cas, a M de 28,5 0/0. 

Chez 34,6 0/0 des malades, on a vu apparaitre plus de 5 o colo¬ 
nies par centimetre cube de sang ensemence : la mortalite s’est 
montr6e alors egale k 100 0/0. 

Enbn, dans les stades intermediaires, la mortalite a etedcGl) 0/0, 
sans qu'on puisse toutefois coiistater un parallelisme absolu entre 
la gravite de la rnaladie ct le taux de rinfectioii sanguine. 

La mortality \arie aussi dailleurs, dans line certaiiie mosurc, 
avec les caltigories de malades, les infections puerp^rales ctant par- 
ticulierenient s6veres. 

Le point de depart de rinfection sanguine est tr^s \aiial)le ; 
dans la moitie des cas il ne pent iire d6termin6. 

Dans les prodiiits pathologiques adress6s au laboraloire, le Sta¬ 
phylocoque a ete constate, seal ou eii association avec d’autres 
germes, dans 20 0/0 des pus d’abces du foie, dans 18,7 0/0 des pus 
d’arthrites, dans r 3,5 0,0 des pus pleuraux, dans ii ,3 0/0 des 
biles et dans 800 des liquides cephalo-rachidiens (eu dehors de 
la ni6ningite a miiningocoque). 

Institut Pasleiu' de Saujon. 
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EPIDEMIOLOGIE DE LA PESTE A SAIGON-CHOLON (1943) 
L’feTUDE DE LA FAUNE PULICIDIENNE DES RATS 
DANS SES RAPPORTS AVEC LA TRANSMISSION 
DE LA PESTE 

Far A. IIEHIVAITX cf C lOUMANOFF f) 

L’etiide de la pcsle k Saigoii-Choloii a 6t6 dojii entreprise par 
certains auteurs. 

Neanmoins, les epid<'‘mies (\m soiit surv^enucs dans celte region 
n’ont pas 616 etudiees d’une lnani^re approfondie. 

La pe(itc epidemic de peste qui s’est d<'*rlancliee en i <)43 clans 
ragglonu^ration de Saigon-Cholon nous a incite j\ (Milreprendre de 
uouvclles investigations (jui vonl <^tre rela(e(s dans cc travail, 
son! siirtout quelques traits parlicaliors de r(q)id(Jmiologie qni nous 
out oriciUe vers Tanalyse du com[)ortemFnt des puces. 

Les conditions spiciales <lan8 lesqmdlos oat ct6 laites les captures 
do puces pratiqu^es k la fois surlcs rats ct sur lesol des habitations, 
out donn6 des r6sultats dont, nous scmble-t-il, il ost [»ermis de 
d^gager des conclusions (n'‘s utiles dans le domaine de repicI6mio- 
logie el aussi dans celui de la [)rophyIaxie de la peste. Cette prophy- 
laxie, comme on le sail, est bas6e aclucllement, en dehors de la 
vaccination, surtout sur le principe de la deratisation — priindpe 
au({ucl, on le verra, on ue doit pas donner une j)rcMercu(‘e exclu¬ 
sive. 

Avant d’aborder Texpose de notre tdude nous croyons utile de 
retracer tout d'abonl les traits t'qnclemiologiques de la |M‘ste ohser- 
ve(‘ dans la region Saigon-Cholon en faisant ressorlir quelques 
particularit6s qui nous out incite k entreprendre cette 6tude. 

a) Traits (^pid(hniolo(ji(iues de la peste dans la n^yion Saiffo/h 
(Jhofon. IJnf ef porf(^e de nos reclterc/ies, — L’agglom 6 ratiou de 
Saigon-Cholon (Soo.ooo habitants) est le plus gros foyer end 6 inique 
de la peste en Cochinchiue. Cette maladie y a fait son apparition en 
1906. Depuis cette 6 poque, chaqueanu 6 e, des cas furent signal 6 s. 
En 1987, la peste n’apparalt pas et, pendant quatre ans, on n’en 
parlera plus. En 1941, un cas delate et reste isol 6 ; puis, au bout du 
dernier trimestre 1942, un petit foyer s’allumc k Saigon, en un seul 
endroit de la ville, dans deux habitations conligues ou la peste 
frappe d’un seul coup, du i 4 au 16 ociobre, quatre jeunes indochi- 
nois. Un mois plus tard, plusieurs kiiomfetres de li, dans un milieu 


(*) Stance du 8 janvier 1947. 
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cette fois chinois, elle tae uii jeune homme k Cholon. Tous les cas 
furent des bubons. 

Cette reviviscence pr^cedait Tepid^mie de 1943 larpielle, apris 
avoir doniie quatred6ces tout aud6but de Tanii^e, attcinl son maxi¬ 
mum entre le 3 avril et le 20 septcmbre, groupant [>lns d(‘ la moi- 
tie des cas dans les seals mois d’avril-mai. Cette cpidemiea co'incide 
avec la moussoii Sud-Ouest accornpagnec des grosses precipilalions 
atmosplieriques passant du 0 en mars k i4o mm. en avril el 219 mm. 
en mai en m^me temps que s’elevait Thumidite relaLi\e qui passait 
de 75,2 k 79,8 puis 83 , i, la courbe des tempdralures restant k peu 
pres sans modification. 

II y eut en tout 42 cas, presque tous bubonniues (dont 25 cas a 
Saigon et 17 cas a Cholon); 3 seulement prirent la forme septice- 
miqne. Les conlirmaiions bacleriologiques onl ett5apportees, cha<|no 
tois, par Tlnstitut Pasteur (D‘‘ Kevnes) (i), 

Les bubons de Saigon, k premiere vue, ont pn sembler apparaitre 
au hasard; en r6alite, 18 sur 25 d’entre eux se sitncnl dans un 
p6rim6tre de 600 a 700 m. de rayon, ayanl pour centre ledrand 
Marche. Fait curieux, ce n’est pas dans Tentiere surface dcccite 
circonference que la peste a frappe; tout un cadran Sud csl reste 
a peu pres indemne comme si les larges boulevards delimit ant cc 
cadran n’avaient pu 6tre facilement franchis. Ces ospaccs se soul 
av6res comme des frontiferes bien respeclees par les rongeurs qui se 
comportferent comme des « rats de quartier ». 

Pour Cholon, il n^est pas possible de trouver une aire d’expau* 
sion de la peste ; on peut dire simplement qu'nn assez grand nom- 
bre de cas ont 6t6 observes, sur un certain parcours des quais, de 
part et d'autre du canal qu’ils bordent. 

La plus remarquable fut la tendance de la peste a rev^tir surtoul 
la torme de petites epidemics de logement ou d’atelier, 

Ce qui surpreuait le plus dans ces maisons k peste, e’est que les 
controleurs europ^ens du Service d’Hygifenc, visitant les construc¬ 
tions de fond en cornble, n’ont jamais pu meltre en Evidence de 
rats pesteux, Les occupants interrog6s ont iii6 qu’ils aient trouv6 
chez eux ou prfes de chez eux, des rongeurs crev6s ;* encore moins, 
qaUs en aient un moiirir sous leurs yeux. Nous ne connaissons 
qu^ane rSponse affirmative siynalant des cadavres de rats quelques 
semaines avant que, dans le mdme logement, ne se soil manifestee 
la peste chez les humains. 

Pourtant, Forigine murine est certaine. Sur 7.816 rats, musarai- 
gnes et souris captures par pi6geage, il a 6t6 trouv^ durant Fannie 

(i) Furent alteiats i europ^eo, 28 aonamiles, 19 chinois ; la jonortalit^ de 
cette peste severe fut d'un peu plus de 85 0/0. 
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1943) un Mas decamamis atteiiu de peste aux aleutoui’s immddiats 
du Grand March 6 . D’antre pari, une Epizootic de Mns mnscuhis 
s’est d(iroul 6 e cn vase clos dans les inagasins des P. T. T. Dans 
deux cas, l.i zoo-pestc a 6 l^ bacferiologiquenienl conlirm 6 e par 
I’Institut Pasleur (1)' Reynes). 

Dans CCS conditions, comment sc fait-il (fu’en pralitjue, on nc 
Irouve, pour ainsi dire jamais dans les maisoas pcsleuses de cada- 
vres qui signeraient avec iiel 1 et 6 I’originc murine de la peste 
huniaiiie ? 

En presence de tellos constatations el bieu entendii en dehors do 
toute epizootie massive que nous n'avons jamais observde ici, nous 
snpposons que les rals pesteux d^s qu’ils sc seutent malades, vont, 
pour le plus grand nombre, crever dans leur trou, mais que, dans 
les premieres beures, et peut-ilre les premieres journees de leur 
septic 6 mie, alors qu’ils vaquent encore activement ^ leur nourriture, 
leurs puces, d 6 ji gorg^es de virus, sautent au sol dans les habita¬ 
tions. Dans les mCines conditions des puces avirulentcs abandon- 
nent des rats parfailement sains. Ainsi longtemps avant la morl des 
rongeurs atteints et loin de I’endroit on ils meiirent, la paste pent se 
reprendre a partir du rat pesteux. Les puces pcstig^nes ayant quitt 6 
pr 6 coccmeut leur hdtc constitueraient done dans les liuhitalions, 
pendant une ptiriode qui peut fitre longue, coinmc un tapis virulent 
sur lequcl rat ou liommc passeront un jour fatalement. Cette id 6 e, 
inspir 6 e des travaux de K. Estraub et de G. GiiuHn et F. Estkaub 
(19341 a Madagascar, a (lirig 6 nos reclierches. 

Eniin il est une autre surprise ; les 42 cas de peste proviennent 
de 34 endroitsdifferents; or h fois seulemcnt, ils sc sont manifestos 
dans des logis en paillotc. De plus, sauf en une scule circoastance 
oil il y eut 4 la fois deux malades dans une telle habitation, la peste 
n’a pas eu tendance 4 donner d’OpidOmie de maison dans les logis 
de ce type; si Saigon-Cholon, les OpidOmies de maison se font avec 
prOdilcctiun dans les logcnients en ma^'onnerie iii oii la peste 
frappe en rOglc mOme pour les cas isolOs. 

A [iremiOrc vue, pour qui connail I’extraordinaire insalubrilO 
dans laquelle vivaieut encore eu 1948 le plus grand nombre des 
i 5 o.ooo habitants entassOs dans les quelques ao.ooo paillotes de la 
ville, il y a li une apparente auomalie. Nous avions d’abord pensO 
qu’on pouvait expliquer le fait par la situation des habitations en 
magonneric, plus spOcialement agraffOes au riseau des Ogouts. Cette 
interprOtation a une cerlaine valeur comme nous avons pu le 
constater en Otudiant I’emplacement des Ogouts. Toutefois, nos obser¬ 
vations nous engagent k y ajouter un autre facteur, e’est la prOfO- 
rence de X. cheopis pour les sols carrclOs des habitations en magonne- 
riei la terre battue qui constitue les sols des habitations en paillotes. 

Bull. Soc. Path. Ex., d <» 1-3, 1948- 4 
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Citons aussi un fait pour faire comprendre I’orientadon doniK^t 

nos recherches, c’est que les 4/5 des bubons furent ^ localisation 
inquinale; aucuu nourrisson ne contracta la pesle. Les plus jeunes 
eufanls atteiuts avaient 2 ^ 3 ans;i 7 s marcluiient d^j('i et n’etaient 
plus portis ; rattenlion n^cessairement est atliree une fois de plus siu 
la necessity d’exp/orer au sol la faune pulicidienne dans les loqis. 

Pour terminer avec le deroulement de la peste de SaTgon-Cholon, 
notons que la bouffee 6 pid 4 mique de 1943 s’est etcinlc en oclobre 
de la m^me annee et ii’adonne, en i 944 ) que 5 cas sporadiqucs jus- 
qu’au 1“ juin, date a laquelle s’arrfite la pr4scnte 6tudc. 

Nous inspirant des traits particuliers que rev4t I’epidemie pes- 
teuse dans le region Saigon-Gholon nous avons cru iiUiressant de 
conduire uotre travail dans deux directions que voici: 

I® Etablir la composition de la faune aphaniptferc fr6quenlant les 
rongeurs et les musaraignes pendant la periode epid6tniqu(‘ et 
reconnaitre la valeur r6elle de Vindex cheopis. 

2“ Prdciser la composition et I’importancc de la faune doiniciliaire 
des puces sc renconlraut dans les poussittres des habitations. 

Dans cette premiere note, nous relaterons sculementdes r6sultals 
ressortant des captures elfecluies sur les rongeurs el les musaraignes 
et de Vindex cheopis. 

Avant d'exposcr les resuUats obleuus nous indiqueroiis brieve- 
meiit la technique de nos investigations, tant au point dc vue de 
capture des rats que le prel^vement des puces, en rappelant suc- 
cinctement la definition de \'index cheopis. 

Nos observations sur la « faune domiciliaire » des poussittres des 
habitaiioiis seront relatees dans une comnmnioatinn ult6rieure. 

b) MHhode d'investigations. — Nolons tout de suite que nos 
recherches u’ont commence qu’en juin 1943, alors (|ue Icpidemie 
de la peste avail deja donu6 ses 29 premiers cas. 

Notons d’abord que les puces out tile seulement [)relev4es sur les 
rongeurs captures par piegeage et non sur I’ensemble des captures 
qui sont laites dans la vilic 4 la fois au mojen de piiiges et dc* 
cliiens ratiei’s, travaillant par equi])e. A cela, il y a deux raisons : 
nos chiens chassent uniquement les rats ct les souris it rcxclasion 
des musaraignes devant lesquelles ils restent lotalement indilf^- 
rents; par ailleurs, le court combat qui oppose chiens et rats 
modifie la faune pulicidc du rat sur le cada^^e duquel, apres sa 
d6faite, on trouve souvent une quanlitd imporlante de puces de 
chiens et peu de A. cheopis ou X. ostia, parfois m 4 me il y a 
absence complete de ces derni4res esp4ces. 

Signalons en passant, que si les musaraignes n’ont rieu4 craindre 
des chiens, elles se laissent capturer au pifege aussi facilement que 
les rats; ces insectivores root dfailleurs app4t4s iodiff^remmeut avec 
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les mfitnes mots que ceux offerfs aux rongeurs. Les captures se font 
toujours dans des conditions horaires invariablcs. Notons qnc les 
rats sc rencontreut dans loutes les parties de la ville, les musaraignes 
sont rares dans les (juarliers caracifere tTf-s urbain, eiitiereiuent 
construits en beton ou ma(,“onncrie. On les trouve, an coulraire, en 
grande quantite, m^l^es aux rats, 6galement tr6s nonibreux, sur 
les qnais dc Gliolon dans les quartiers dc pailloles ou dans les coni- 
partimcnls en mat6riaux durs mais situ^s dans des zouc.s ou les 
pailloles pr6dorainent. 

11 faut indiqner aussi qu’a Saigon on trouve peu de terriers. Les 
rongeurs semblcnt vivre surtoul dans les egouts et les niaisons. 
Dans ragglomeralion de (iholon, par contre, des trous de rats sont 
nombreux principalcineut autuur des toinbeaux de famille, et aussi 
dans les berges du canal. 

Nons tnenlionnerons incidemincnt qne jus({u’A present, nous 
n’avons jamais capture de puces dans les terriers, malgrd d’a.ssez 
fr^quentes tentatives dirig^es dans ce sens. II esl possible que la 
nappe d’ean Ir&s superficielle en soil Texplication; il n'est pas ii 
exclure 6galeincnt qu’il y ail une faute dans la teebnique des cap¬ 
tures. 

Les prel^vemenfs de puces se sont ellectuc's de la inaniere cou- 
rante, employee par nos pr6deces.seurset, nolamment, cellede Cadet 
en Annam, de Souchard en Cochincliine. 

Les rats sont iinnierges dans I’alcool a brrtler oCi ils meurent 
par asphyxie en m6me temps qne lenrs ectoparasites; ces derniers 
restant le plus .souvent accroches au pelage, on pent les retroiuer 
facilcment el les reoueillir k la pince; les quelques puces qni tom- 
bent dans I’alcool sont facilcment r6cup6rees. 

La ni6thode est tres commode pour 6tablir I'index pulicidien el 
Vindex cheopis. 

l\appelons qu’A I’occasion d’une enquite sur les puces des ron¬ 
geurs coimneuci'ie en 1927 dan.s le port dc New-York et dteudue 
ensuite a d’aulres regions, Tauapbruo ('lark faisant rcniarqucr 
que les faits r6unis 4 l’6poque nc permettaient pas encore d’6tablir 
un « standard » dc l’infeclabilit6 pesteuse basf* sur un index de 
puces, a proposd* d titre d'essai et comme base dexamen el de 
discussion, les principes ci-apr6s : 

or) Quand la moyenne annuelle du nombre de puces par rat est 
inf6rieure 4 5 et que la puce priSdominante est autre que *Y. cheopisy 
la collectivii6 pourrait fitre considiirde comme relativement non 
infectable; aussi longtemps que le nombre moyen et letype de puce 
se maintiendront, aucun danger s^rieux d’apparition de la peste 
bubonique ne serait 4 redouter. 

b) Quand la moyenne annuelle du nombre de puces par rat est 
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supirieure k 5 et que la puce pr 6 dominante est X.cheopis^ la collec¬ 
tivity devrait fttre consideree comme infectable etdepetiles 6 pidemies 
de peste buboniqiie pourraieul avoir lieu. Le danger d’extension de 
la peste dans de tels cas est directemenl proportionnel au nonibre 
de X, cheopis par rat. 

c) Toutes les fois que la moycnne annuellc du nombre de puces 
par rat est 5 ou plus et que la puce predominante esl A', cheopis^ la 
locality devrait Aire considyree com me hautemeiii infectable, le 
danger d’une large propagation ypidemique de la peste bubonique 
augmentant en myme temps que le nombre de A. cheopis par rat. 

SouGHARD, en 1933, a ytudiy Yindex cheopis k Sa'igon-Cbolon 
pour se rendre compte d^une menace que presente cet index dans 
la rygion. 

Get auteur a constaty que Vindex cheopis des rats de la 
rygion est peu yievy, soil o ,85 de moyenne annuellc. Les index 
maxima observys ytaient 1,16, i,8r et 1,08 en fyvrier, avril et mai. 

c) Rdsultats des captures des puces sur les rongeurs et les musa^ 
raignes* — Au cours du travail de recherche des puces 5.429 ani- 
maux ont yte examinys, ainsi rypartis : rats ... 3 .o 85 , souris ... 228, 
musaraignes ... 2.ii5. 

Nous prysenlons ci-dessous sous forme de tableau, tout d’abord 
les rysultats de captures effectuees sur les rats. 

I. — Comme on le voit par ce tableau Tindex pulicidien gyneral 
chez d’assez nombreux rats examinys depuis juin 1942 jusqu’au 
3 i mai 1944? n’estpas trysyievy. On constated’autre part que Tme/eo" 
cheopis se confond d’abord puis difiFfere ensuite de Tindex pulicidien 
gynyral, en relation avec une variation qui va de la purety absolue 
de la faune cheopis a une bigarrure k laquelle concourent, pour 
une part exti-ymement faible, X. astia et pour une autre part 
plus importante saisonniyrement Ctenocephalus, A tout moment 
X. cheopis reste la puce dominante mais les plus hauts index 
cheopis ne concordent pas avec les manifestations les plus fortes de 
la peste. 

II. — Le tableau II ci-dessous a trait aux captures faites sur des 
souris. 

Comme on peut le constater par ce tableau, V « index pulicidien 
gyneral » et aussi Vindex cheopis sont dans Lensemble (sauf 
pour les mois de mars et mai 1944) plus yievys chez les souris que 
chez les rats ce qui est k noter, car on admet, en gynyral, que ces 
petits rongeurs sont moins parasitys que M. rattus et M, deciimanus. 
Le nombre des souris capturyes par nous, il est vrai, est infyrieur k 
celui des rats. II est intyressant de souligner que nous n'avons 
jamais rencontry Leptopsylla musculi parasite habituel de la souris 
en d’autres pays et mauvais transmetteur de la peste qui ne semble 
du reste pas s’attaquer y I’homme. 
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On doit admettre qu’ici a Saigon, la souris, forteinenl parasitee 
par cfieopis, pourrait, concurramment avec les rats, joucr un r6Ii* 
en tanl que reservoir du virus de la paste. Touiefois, si nous avons 
pu observer une 6pizpolie pesteusc chez les souris, confirmiio bacl6- 
riologiquement au lahoratoire de microbiologio de I’lnstitut Pasteur 
(D‘ Rbynes), si nous avons pu capturer du sol deux jours plus 
tard des A”, cheopis vivantes dont I'inoculation des broyats aux 
cobayes r6vela qu’elles dtaient pestif6res (D‘ Ruynes), nous n’avoiis 
cependant pas une preuve absolue et directe du concours qu’appor- 
tent les souris aux rats dans la provocation de I’epiddmie. 11 faut 
noter cependant qu’ 4 tant donii6 ce fait experimental, leur r 61 e vica- 
riant dans certaines circonslances peut etre considere comme d^mon- 
tre tout au moins dans la region Saigon-Cholon. 

III. — Le tableau III concerne la capture des puces sur les musa- 
raignes. Ce tableau inspire exactement les indines rcmarques gene- 
rales que celui se rapportant aux rats. U« index pulicidc general », 
comme {’index cheopis sont de meme ordre de qrandeur et sol¬ 
vent les memes variations. Le pourcentage de A', astia lui aussi 
reste exlrdmement bas. 

Pour ce qu’est la part que peut prendre le rat niusque h I'epide* 
mie pesteusc, nous n’en avons aucune certitude. On sait que, dans 
certains pays, le rdle de Crocidnra est teuu pour absolument nul; 
dans d’autres, au contraire, comme k Dakar, Crocidnra rentre en 
ligne de compte en tant que reservoir du virus de la paste. Rappe- 
lons qu’en Indochine, k Pnom-Penh, Kerandel a apport 4 la preuve 
que cet animal peut fitre porteur des B. de Yersin. Dans ces condi¬ 
tions, il apparait vraisemblable, 4 tant donn 4 surtout I’abondance de 
musaraigne dans certains quariiers de la ville et sa faune pulicide, 
constitute principalemeut par A. cheopis, qu’ellc doit 6tre tenue a 
Saigon-Cholon, comme un animal suspect susceptible d'apporter 
liventuellement sa contribution k la peste humaine. 

IV. — Le tableau IV interpr^te les rdsultuts pour tons les ron¬ 
geurs pris ensemble. 

Ce tableau fait ressortir que m6me lorsqu’on rcuuit les captures 
eifectudes sur de tris nombreux animaux, {’index cheopis reste 
faible; il n’atteint, en particulier, jamais le chiffre cinq, mais une 
chose reste n6anmoins certaine : c’est la predominance de A. cheopis 
sur toutes les autres esp^ces de puces et cela chez les divers, hdtes 
examines, pris separement ou ensemble. 

Rescue ET Conclusions 

Les resultats de la capture des puces sur les rongeurs de Salgou- 
Cholon au cours d'une epidemic de peste peuvent fitre ainsi resu¬ 
mes : 
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i“ La puce prddominante des rongeurs (rats, souris et musa- 
raignes) est X. cheopis. 

‘i° Malgr6 la prijdominance de X. cheopis sur les animaux, reser¬ 
voirs certains ou probables de virus pesteux, il est impossible dc 
relever une concordance entre Tappariiion ct la marclie dc I’^pi- 
dimie de peste que nous avons etudi^e et Vindex cheopis. (let index 
fut meme plus bas pendant les mois en liaison avec la peste, cl, 
plus eieve pendant la periode au cour** de laquelle il n’v cut aucun 
cas de peste. « L’index maxima » observe pendant Tepidemie fut de 
2,63 et sa valeur est done sujetie it caution. 

3 ® Un cas de zoo-peste confirmee bacl^riologiquement a 6te cons- 
tat6 chezla souris (Mas muscaltis). Les bacilles de Ybksin virulents 
ont pu fitre constates chez les puces captur^es dansle local oii s’esl 
declar6e cetle zoo-peste. On doit done consid6rer cct animal comme 
reservoir du virus de la peste Immaine dans la region Salgon- 
Cholon. 

4 ” L’espfece commune de puce des souris [xplopsylla muscnli 
n’a jamais jusqu’ici 6t6 constatde sur cel animal. 

!j® Les puces banales du gen. (Jtenncepliaius semblent, d’apr^s 
ces premieres recherches, avoir une frequence saisonniere inverse de 
celle de A^ cheopis. 

Notons en terminanl que la capture des puces sur les rongeurs 
et les musaraignes, tout en permellanl de relever un certain noinbre 
de fails int^ressants, ne permet pas k elle seiile d’avoir une id6c 
precise sur la density de la faune locale el sur les modalit^s de sou 
action dans la transmission de la peste. l.a capture des puces dans 
les habitations est un complement de recherche induspensable que 
nons relatcrons dans notre travail ulterieur. 


RiBuonit vpiiiii! 


lioBEi. (K.). — La Jnttc conli'c les rats. Publ. tin ('loniK de la CxcMnchine, 
el de Vliislilut Pasteur de Paujori. Imprimerie du R6voil, Sai- 
gon. i()27. 

r vDET et (J\nn. — Au sujcl de la peste du Snd-Aimam. Bull. Soc. Mid. 
Chir. Ind,ochine, 1916, pp. 270-288. 

(Ikvuc. (F. \V.). — The Uislribulion of the Indian Species of the Genus 
.Xenopsylla with Reference to the Immunity of certain Areas 
from Plague Epidemics. Ind. Jl Med. Res., Calcntia, Spec. Ind. 
Sci. Congress, ip'io, pp. ‘> 9-.34 in T. P. B. (Received 3 oth Ma.v 
1921). 

Crvoc. (F. Vi.). — The Gec^’aphical Distribution of the Indian Rat Fleas 
as a Factor in the Epidemiology of Plague : Preliminary Obser¬ 
vations. Ind. Jl. Med. Res., Calcutta, IX, n® 2, October 1921, 
pp. 374-398. I plate, I mop, 8 tables, 3 charts- 



SKANGES DES JANVIEH ET n FJ^VJilER i<yiH r>9 


(Ihvoo (F. \\ .). — Fiii*lli(*r Hecwd's oi‘ Ibo Disirihutiorj of |h<' Indian Hal 
Floas, ANilli a note on Iho (iomdalion hohNmi llit‘ PravaU'iu'c of 
Xetiopsylla rheopis and Plaf»n(‘ inorlaliljy. lud ,11. MaL 
n" ^1, |>|). ("Ml<‘iHla, april 

CF. (‘I SwiMfNvrii (('. S.). — Sonia obsanalion^ on lln* Bio- 
uonrK'sof Xenopsylla aslia, Hollisrli. lud. .IL Med. lies., \, 
pp. (lalnilla. 

Idaviii) r(i.} a| Fs'ih\i)l (F.). — Fails noinaanx (‘onrarnanl la l)i()Jo^>i(i 
do la \. rheopis ol son rolo dans la pcMsisfanoo <lo IVndomo-opi- 
doinio poslonso on Fm\rno. Itiill. Sor. I^ath. PJjoL, n‘’ 5, 

p. 

Mvmis ((i.). — La ninsarai^^no rosonoir dc \inis pcsI(Mi\ all (larnl)odgo. 

Bullelhi de la SoeiHc de l^athoUujie exnfique, \VJ, 3 , r^i mars 
r()*) 3 , p. iTitS. 

AIu\l (B.-P ) ol l)^^^ ((L I..) — Boporl on llie gcogrujibioaJ dislrilni- 
lion and llu' s<*as()nal pre\alon(‘o of rals and ral-lloas in (lie 
I nilod pKAinoos ii)‘>(). 

Dans « L(‘s fannos rogionalos dos rongours ol dos puces dans 
lours rapporls la fiosP* ». (louiih* OJJ. Infeniat. JJycjihie 
pnldiifue^ Masson odil., i9‘>8. 

JiVSMH. — Nolo conlonant on co qiii conoorno VTndoohino des ronsoi- 
gnoinonls snr la fauno dos rongeurs ol do lours parasilos cula- 
iK^s, sa rqiarlision ^opogrraphiijno ol sos rapporls av(»<‘ los inani- 
foslalions posiousos. (UmiiU"^ de fOfjice 1 ufei*uali<mal dlJyglhie 
puhlJifue, oolobro 

Sol (’iKiu). — (lonlribulion h I oludo do la fauno dos rals dans la region 
SaYgon-Cholon. Sos rapporls aver rendomio poslonso. Bull. Roc. 
M^d. (diir. ludorh., n® r, janvicr-fovrier tpB.S. 

T,\ni\i’hHRo-CL\nK. — (’oinnuniicalion ayani Irail ii ron(|ti<Mo snr loa 
puo(*s dos rongeurs conimonooe on \{y>() dans los porls do Now- 
York ol San-Jnan do Porlo-Rioo. Rapporls du ComiU^ de rOfficc 
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EXAMENS BACTERIOLOGIQUES 
ET LEUR INTERPRETATION DANS LA LEPRE 

Par R. CHAUSSINAND (*) 

Le diagnostic de la lipre n’exige g^n6ralement pas i’examen 
bacti^riologique du malade. Gar, malgr6 I’aspect extr^mement 
vari6 de ses lesions, la l^pre peut Sire diagaostiqu6e dans ia grande 
majority des cas par un exatnen clinique averti et m^thodique. 
D’ailleurs, m£me chez les malades ciiniquement douteux, les 
examens bacteriologiques ne sont le plus souvent d’aucune aide 
puisqu’ils se montrent presque toujours n^gatifs. Par centre, le 
classement exact de chaque cas de l^pre (i), indispensable k 


(*) Stance du 8 janvier ig'iy. 
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r^tablissement du pronostic et au dosage du traitement, iie peut 
^tre rdalis6 sans examens bact 4 riologiques pr^alables. Ces examens 
sont ^galement n^cessaires dans l’6vaIuatiou des r^sultats tli6ra> 
peutiques observ 4 s. II est done trfes important que les recherches 
bacteriologiques soient pratiqu^es d’apris les techniques les plus 
efficaccs et que I'interpr^tation des r6sultats ohtenus soit cor- 
recte. 

Les recherches du bacilie de Hansen s’cfFectuent actuelleinent 
par les proedd^s suivants : 

Exameii de la iauqut'U''P piliiitaire. 

Examen des Idsions cutan 4 es. 

Ponction des ganglions lymphatiqucs supei'ficiels. 

Graltage des troncs nerveux mis Si nu. 

Examen hislopathologique de biopsies. 

Les trois derniers precedes sont relativement peu employes. 

En effet, la ponction des ganglions lymphatiques superficiels ne 
se r6vfele d'ordinaire positive que chez des sujets 16 preux qui aion- 
trent par ailleurs des lesions cutan^es bacillifires plus faciles k exa¬ 
miner. En outre, la presence de quelques germes acido-r6sistauts 
dans le sue ganglionnaire n’est pas une preuve formellc de 16 pre. 
II peut s’agir de bacilles tuberculeux ou paratuberculeux. 

Le grattage des nerfs n 4 cessite une petite intervention chirur- 
gicale pr^alable et ne convient pas la pratique courante. Be plus, 
cet examen n'est g^n^ralement pas n^cessaire au classenient des 
cas. La l^pre nerveuse polyn^vritique se diagnostique assez ais6- 
ment par la clinique et les ma lades porteurs de nerfs superficiels 
hypertrophies presentent, pour ainsi dire, toujours des Idsions 
cutanees concomitantes. 

L’examen histo-pathologique de biopsies est rarement utile au 
point de vue bacteriologique, car le bacilie de Hansen ne se ren¬ 
contre pas plus souvenl dans les coupes histologiques que dans un 
examen bacteriologique simple correctement ex6cut6. 

Par centre, les examens bacteriologiques de la muqueuse pitni- 
taire et des lesions cutanees donnent des indications de tr^s grande 
valeur et doivent etre pratiques systematiquement chez chaque 
lepreux. 

Examen de la muqueuse pituitaire. 

La technique recommandee comme etant la meilleure par la Leo¬ 
nard Wood Memorial Conference (a) est celle preconisee par Jean- 
SELME ( 3 ) : 

On examine d'abord avec I’aide d’un specultun nasal ks deux narines. 
Puis, aprls anesthesie de la muqueuse, un preUvement est fait sur toute 
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lesion suhjjpcte a'vec line eiircllc Iranehanie on a\ec nn bislouri i lame 
elroilo. Qiiand il n'j a pas de lesion %isil)le, on el'feelne nn firatlafje de la 
iniiqiieiise dn septnin el dii eoriiiM iiiferieiir. On ecrasc eiilre deiiv lames 
la siil)s|aiuM‘ [)relp\ee el on eolure par la nielliode de Ziehl. 

Nous prociidons d’uue fai^on plus simple et jilus rapidc : 

V\e(‘ dos lamiions deioloii lijtdroiiliile iikhiP's snr liges, noiis enle\ons 
dans les deux narines le^ iiineosile', lapis>,anl la iniiqiieiise. Puis, aver nn 
lampon nenf, nous I'rollons forlenieiil dans mie narine le sepinni cl le 
eornel inleiicnr snr loiili* leiir siirfaeo en evilani antaiil qnc |iossib]e de 
provoqiier ini saignenienl de la iniiqiieiise. L anire eoli’* du tampon ou 
nn deiuienic tampon sirl A la ini'ini' operation ilans la narine opposde. 

I In on deux frottis sonl pri'qiares avec le maleriid aiiisi reeneilli cl .soril 
<‘<)l(>res par la nielbode de Ziclil. 

Nous sommes d’avis que I’emploi d’uue curette ou d’uu histuuri 
est en general inutile. En effet, quand un li‘preux prdsente dc.s 
lesions visibles de la piluitaire, les rdsultats sonl d’urdiiiaire posi- 
tifs aussi bicn par le proc^dd de Jbanselmb ({uc [lar la teohnique 
que nous praliquoiis. Par conlre, quand la muqueuse parait inlactc, 
la mdihode du tampon de coton donue de incilleurs rdsullats, car 
la surface de muqueuse ainsi examinde est plus grande. Eii outre, 
ce proeddd, n’dtaat pas douloureux, ne ndeessite pas d’anestkdsie 
prdalable et est bien acceptd des malades. 

1.176 malades n’ayant subi antdrieurement aucun traitement 
antildpreux oni dtd ainsi examinds au dispensaire de I'lnslitut 
Pasteur de Saigon ( 4 ). 668 se trouvaieiit atteints de Idpre nerveuse 
(N), 177 de Idpre Idpromateuse (L) et 33 o de Idpre compldte (LN). 

Parmi les 668 Idpreux du type uerveux (N), 69 ( 8,83 0/0) out 
prdscntd desexamens de la muqueuse pituitaire posilifs (Tableau I). 


Tableau I 


Examcn bacleriologique de la pituitaire chez 668 l^prcux du type nerveux (N) 

Classe- 

Nombre 

R^buitats 

Nombre de bacilles 

Pourcentage 
des cas positifs 

1 

mont 

de 

malades 

positifs 


+ + 

+ 

Np . . 

42 



B 


0 ) 

Nc . . 

96 

a 

— 


a 

a,08 C 3,i5 0/0 

Nep 


10 

I 


1 

i'V ' 

Nt min,, 

118 

10 



iliji i "-O' “Z® 

35,33 

Nimaj. . 

109 

i5 



i5 

Nti . . 

60 

aa 



ao 

Total :N 

668 

59 

a 

6 
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En classant ces rnalades dans les sous-groupes et varieles du 
type ncrveux (i), nous obtenons les pourcentages suivants : 

O t» 

'Sp : Ncrvciiv |)<)l\u(.'\i'i|i([iies . o 

: ^(’I•\cu\ (‘ulaius . ’’.oS 

iiu\k»i (culaiit's cl poIjiicM’iliqucs).. 'i,ii 

M m\n. \cr\(’ii\ tnherculoides iniiicurs. 8/17 

"M itiiij. ^cl•\cuv lulicrciiloideh inaj('uib. i3,7(' 

Ml : Nc'ncuv iulPrmcdiuiics . 35,3 < 

Dans la lepre nervcuse typique (Nc, Xp, Ncp) I’exaincn bacterio- 
logique de la pituitaire se montre done rarcinent posilif ( 3 ,i 5 0/0). 
Les bacilles vus sont tr^s pen nombreux et loujours Isolds ou 
gToupes en amas. On nc rencontre jamais de bacilles en globi ( 5 ). 
Les trois cas Ncp qui presentaient de nombreux bacilles avaient 
uue reaction de Mitsuda (6) negative ou Ires faiblcment positive cl 
ont evolud vers le type Idpromateux. 

Dans la varietd tubercnioide mineure (Nt min.), les rdsullats 
posilils sont un peu plus IVdqucnts (8,47 0/0), maLs les bacilles 
vus sont en gendral races et ne sont jamais groupes en globi. Les 
deux malades a nombreux bacilles nc rdagissaient pas it la rdactiou 
de Mirs(jD.v et sont deveuus Idpromatcux. 

Le pourcentage des cas positlL it3,76 0/0) esl encore plus dlcve 
dans la varidtd tuberculoide majeure {Nf rnaj.), mais les bacilles 
de Hansen sont dgaleinenl peu nombreux et ne sc irouvent jamais 
sous forme de globi. 

La varietd inlermddiaire (Nti) qui, cliniquement, se ra[)proclie 
beaucoup de la lepre Idpromateuse, donne des rdsultats positifs 
dans 35,33 0/0 des cas, mais. sauf cbez (|ueli|ues rnalades avunces 
Oil Ton peut mdme consfaler la presence de rares globi, les bacilles 
de Hansen se montrent trds peu nombreux. 

A noter que, dans les varietds tuberculoide el intcrmddiairc, la 
frequence des rdsultats positifs augmcnle non seulemcnt avec la 
gravitd de la varidtd en cause, mais encore avec ravancement <1(‘ 
la maladie dans chaque varidtd. 

Les examens de la pituitaire pratiques chez les 177 Idpreux du 
type Idpromateux (L) ont donnd des rdsultats positifs dans 67,‘i 3 0/0 
des cas. En consultant le tableau II, il apparait que si les ld|)roma- 
teux Idgers f L/j ne montrent gdndralement pas de Idsions de la pitui¬ 
taire, les Idpromateux moderds (La), en prdsentent assez frdquem- 
mentet les Idpromateux avancds{Lij, pratiquement toujours. Dans 
les groupes La et surtout L 3 , les bacilles de Hansen peuvenf dtre 
trds nombreux et se rencontrent souvent sous forme de globi. 
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Tabusau II 


Examen bactoriolo^iqnc de la pihiilnirc clicz 177 16prcux du lypo l 6 piomalciix 


Cilassemcnt 

JNombro 


Nonibii* di‘ ba(*ill(‘s 

1*011 roenloj»«' 

d(* 

nialades 

posit i Is 

■ 

+ + 

B 

drs (*as 
posilifs 

Li. 

2O 


■ 


3 

0/0 

7169 

L2. 

69 

37 

S 

3 

27 

53,03 

L3. 

83 

80 


33 

33 

97,0<' 

Total: L . . . 

*77 


33 

a 4 

6a 

67,33 


(Uicz les S 3 o IcprcMix complets (^yV), Ic total dcs exaiueus posi- 
tifs (70,()7 0/0) cst Id^iircmciil i»lns 61 ev 6 quo die/ les liipronmlciix. 
En comparant les lahliMux II ct III, on (‘onslale qui* les It^pri'ux 
complels a lesions liiiiromaleuses legorcs (LiX) out plus souvent la 
pituilaire attdnlc quo les lepronialeux le^^ers (Iji). Chez les lt‘preux 
complels, comme ohez les lepromateux, les bacillcs peuvent dre 
(rtis iioinhreux el sc voieiit fr6qucnimeiil groiipes eii glohi. 


Tabueau III 


E\anien bacl 6 riolo^ique de la pituilaire chr, 

£ 33o leprciix complels 

(Maftseineni 

Nonibre 

de 

xnalades 

Hesnltals 

Noiiibrc de bacilles 

l*ourecala£»c 
<lcs ens 
positit<> 

posilifs 

+ + + 


+ 

Li N. . . . 

L3 N. 

L3 N. 

4i 

137 

103 

i5o 

3 

16 

55 

31 

46 

i3 

5*1 

4o 

o/o 

36, 

08 .,ti 8 

Total : LN . . 

33o 

304 

73 

O 7 

ii4 

73.97 


Les r^sultats obtenus dans lexamen de la pituilaire par le pro- 
c6d^ du tampon de colon demontrent que cette mdhode est d’une 
valeurau moins 6quivalente ‘A celle pr6conis6e par Jeajnsblhe. Elle 
pr6sente en outre I’avanlage d’une execution simple et rapide. 
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Rogers et Muir (7) d^conseillenl I’emploi du precede du tampon 
de coton estimant que des hacilles acido-rdsistants saprophytes se 
troiivent frdqueimnent a la surface de la muqueuse pituituire cl 
peuvent dtre confondus avec les hacilles de Hansen. Cette objec¬ 
tion ne nons paralt pas \’alable. Les hacilles paraluberculeux sont 
ijdndralement moins acido-rdsistants et alcoolo-rdsistants que le 
bacille de Hvnsen et monlrent un aspect morphologique diH’dreul. 
Or, sur plus de 5 .oo(» examens de la pituitaire, nous avons 
observd une seulc fois, chez un sujet non suspeci de Idpre, la pre¬ 
sence de bacilles paraluberculeux saprophytes. En outre, mdme, 
si I’on admet la possibilitd de cette cause d’erreur, elle ne pent 
dtre frdquente puisque sur 38 1 malades atteints de Idpre nerveuse 
typique, nous ii'avons notd que 3 ,i .5 0/0 de resultats posilifs. 
D’ailleurs, il n'est pas perrais de formuler le diagnostic forme de 
Idpre chez des sujets qui prdsentenl uniquement quelques hacilles 
acido-resistants a cet examen sans altdrations de la pituitaire et 
sans raontrer par ailieurs des Idsions cutandes ou polyiidvritiques. 
Ces sujets devront dire considdrds comme suspects et souinis it des 
examens pdriodiques. 

II ressort des rdsultals que nous avons obtenus qu’il serait 
errond de vouloir baser le diagnostic de la Idpre uniquement sur 
I’examen de la muqueuse pituitaire puisque les cas de Idpre ner¬ 
veuse ne se rdvelent que rarement positifs. En outre, il esl dvi- 
denl que les auteurs publiant sur ce sujet devraient mentionner le 
classement des malades etant donnd que le pourcentage total des 
cas positifs augmente avec le nombre des Idpromateux et des 
Idpreux complets examines. 


Examen des Idsions cutandes. 


Nous avons experimentd nous-mdme sur de nombreu.x malades 
les techniques de prdlevement les plus ulilisees et nous sommes 
arrive aux conclusions suirantes ; 

Examen du sang. — Une goutte de sang prdlcvde au niveau d’une 
lesion esl colorde par la mSthode de Ziehl soil direclement, soil aprds 
1 emploi du proeddd de la goutte dpaisse. 

Celle technique est a rejeter. Les prdparations de sang colordes 
directement rendent la recherche des bacilles de Hansen trds diffi¬ 
cile du fait de la prdsence des hdmaties et il est rare, sauf chez les 
Idpromateux, de trouver des bacilles mdme par le proeddd de la 
goutte dpaisse. 
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tie la scnn^ile. — La lesion rulanec esi searifiee a\(*(* un var- 
(i!iosl\le on nn l»istonri snr mu' surfaa* (I’onviron 0,5 (‘nr*. Les (Vollis 
soul prepares a\(*e la sen>sile (pii s'eeoule Je la si'rfaee ('rnenle<* luiler !(' 
melanii<‘ d(‘ ia serosile ave(' l(* san^. (lolorer an Ziehl. 


Ce proced^, meilleur que Ic prcc6cleiU, csl encore insunisant sur- 
toul pour I’cxainen dcs malades du type nerveux car, dans eette 
forme de lepre, les hanlles eutraines j)ar la serosile sont rares* 
Les varianles de cctle technique propos6es par Eiileks, Houurei ei 
With (8) cl par Leoek (q) presenfent le mcme inconvenient. 


Meiluxlc ili' ('uichiini. — On rele\e la [>ean de !a lesion en un pli que 
Ton presse foilenienl pour arrtMer la eir(‘nlali<'n san^^uiiu'. iLrisuile, on 
])rcili(inc dans la lesion nno iindsion de 5 nun. de lon^ el de •> nun. de 
piofondenr. pnis on lonrne la lame dn hislouri lrans\ersalenienl a la 
li^ne dc la (‘onpnn* el on ^^ralh* pour ohienir nii i>ou d(‘ lissns se Irou- 
\anl en dossous <Ie lepiderine. \ n fiollisesl fail a\ee le maleriel prele\e. 
(lolorer au Ziehl. 


Cette m6thode [Scraped-incision method) recommandee par 
Wade (io) esl tr^s sup6rieurc aux pr6c6denles et donne de Lons 
r6sulta(s. Mais il esl souvent difficile d’einpeVher le melange du 
prodnit de racla^e avec du sang. En outre, la quantity de pulpe dc 
tissus recueillie est pen importante, cc qni unit k la precision de la 
m6thode surtout dans Texainen des inalad<‘s du type nerveux o6 les 
bacilles se riv^leut gtmtTalement rares. 

MHhode de la hlopaie, — \pres un iiello^a^e dc la [)oau lalcool, on 
presse avee une |)iu(*e h grifh's sterilisee la parlie dc la lesion dostince h 
eli^ examinee pour cn arrOer la eirculalioiu sanguine. On roupc alors 
u\ee un hislouri sierilise un fragment de la laille d’un grain de inillel 
inleressani non seulenienl loiile I epaisseur dn derme, mais eneore une 
]>arlie de I'hypodernie. On enleve le sang qni j>eut se lr<>n\er j'l la sur¬ 
face de la eoui)ure el depose le fragment ))rele\e snr une lame. Toule la 
j)arlie interne du fragment es( alors raelee puis l)ro>ee a\c*(‘ le hislouri. 
On enleve les debris de ri^pidenne el on elale nniformeineni la pulpe 
ohienue sur une ou deux lames. Les frollis ne doi^ent pas eln‘ Iroj) epai.s. 
Se(‘lier, fixer el eolorer au Ziclil. Pour eviler des errenrs an eours des 
examens nllorieurs, {| es| extr(unemeul imporlani de nell()>er niclieu- 
leusernenl toils ks inslnunenls ayani servi k eel exarnen. Us seroul 
d al)ord essuyes avee un tampon de colon imbibe d h1<*ooI, puis chauffe 
a la flauune direelc cl ensuile sU'rilWs dans I can honillanlc pendant 
'>() mimiles. 


Ce proc^d^ (Excision method) est celui qui donne les meilleurs 
risultats. En effet, la presence de sang est ainsi ^liminde des pre¬ 
parations. Le mat6riel recueilli est important et contient le derme 
et une partie de Phvpoderme. Les manipulations sur le malade 
etant exlr^mement reduites, cet examen est tr6s peu douloureux. 
Aprfes la biopsie, il est inutile de faire un pansement ; il suflit 
d^appliquer un inorceau de coton imbibe de collodion sur la petite 
Bull. Soc. Path. Ex.^ aos 1 - 2 , 194 ^- 5 
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plaie. Li cicalrisalioii toujours ra})i(lc et, au hout cl<‘ qnelques 
semain ‘s, le malade ne moiitre plus auciino Irare dii jmMrNcinonl. 
Nous n’avons jamais observe ni infectious sccondaircs, ui cicalri- 
Sdlions clieloidiciines. 

Le rhoix ite la lesion a examiner esi aussi impovUtnt (jne Cern- 
plot (rune bonne technique de pndenenient. 

Aiusi, bien qu’il soil r6ellement difficile de ne pns Iroiiver de 
bacilles de I1a\sbn chez les lepreux du type leproniateuA, certaines 
lesions telles que les nodules ei les infiltrations (r) tni coniiennent 
le plus. D’autre part, les lesions situ^esila faceet surtout aux lobes 
des oreilles sorit eininemment bacillileres. II faiit egalcment savoir 
que chez les leproinaleiix du d6but les lesions cutanees jieuvent 
^tre minimes et que, dans ces cas, la moindrc rougeur situee aux 
joues et surtout aux oreilles doit 6tre examinee. 

Chez les lepreux du tj'pe nerveux, les recherclies bactcriologi- 
ques sont le plus souveiit ires lahorieuses. Bien (|u’oii puissc afJiiv 
mer que le bacillc de Han.^. s 'st present dans loute lesion active 
de lepre nervcube, il s'y trot generalemenl cn si j etil nombie 
que mthne plusieurs exaiuens corrcctement executes ne pennetteiil 
pas toujours de le deceler. Aussi, le cboix de la 16sion k examiner 
est-il encore plus important dans ce type de l^pre. Les lesions 
maculaires de la lepre nervciise ont tendance i fextension radiaire, 
a la coalescence el <\ la resolution par le centre. C'est done loujours 
ail bond de la lesion que le prH^vement deora Hre pratiiiue ei on 
choisira la partie oil le bord est le plus mavqiid. La biopsie ne sera 
pas tro|> profonde. D’aiitre part, si plusieurs lesions paraissent 
aples a fexamen, on choisira de preference/a lesion la plus ancienne 
ou Toa aura plus de cliancc de troiiver des bacilles que dans uue 
lesion recenle. Dans la lepre nerveuse eutanec lypiijue (Ncv\ Nep)^ 
le bacille de Hanses, bien que tres rare, se rencontre [ilns fr<'N|uem- 
inent dans les macules erylliemaleuscs el byperpigmenlees <|ue 
dans les macul(\s hypojngnieiiiees (j). Dans la variele tuberculoule 
miueure, il sera rechercb6 de preference dans une lesion ancienne 
presentant un bord saillanl. Chez les lepreux tubcrculoides luajeurs, 
la lesion la plus saillantc sera examinee surtout si elle est situee a 
la face ou aux oreilles. Dans la lepre nerveuse inlermedlains la 
recherche des bacilles de Hansen, qui s'y trouvent generalcment cu 
grand noinbre, n'olfre aucune ditlicuUe, inais, dans cetie variet6 
encore, les lesions de la face et des oreilles se r6v61ent les plus 
bacillifferes. 

Nous avoiis examim? par la metliode de la biopsic 1 .133 I6preux (*) 

(*j Les 4 a iepreuv oerveux polyocvritiq icb (jui font parlie de la slalialiquc 
des exanienb de la pituitaire, n’ayanl pabde Icbions cutandes, ont old exanii* 
nes aux lobes des oreilles el par ponction des ganglions lymphaliques 
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n’avant subi ancuu trailcrnciil aiitileprcux auparuvaiif* (bifi st* tron- 
vaient attcinls do le[)re norveuse {N), 177 de leprelrpro la se (L) 
ct Siio de leprc conij)le(e (A^V). 

Parmi les fiafi le[)reux du type ncrveux (.V), 275 0/0) out 

proseiite des bacilles de IIansrn dans lours lesions tMilaiioes 
(Tableau IV). 

Tableau IV 


ExLaiiieii liaolcrioloditfuc dcs lesions cutan''cs chCiS (‘126 Icpreiix 
dll type nervenx (N) 

Classe- 

inent 

Nombrc 

de 

malades 

U6snllals 

positifs 

Nomh 

+ + 

ic de bi 

Lcilics 

+ 

Pourcciitau^e 
dcs cas pusilifs 

Nc . 

()« 

33 

I 

3 

3 i 


aV(V> 

M 3 

83 

G 

10 

O7 

’ 3 'i,iG 5 

Nt min 

i 18 

3 o 

1 

7 

23 

23 , 4 ^ 

Nt mttj. . 

lOq 

G? 


iG 

3o 

Or ,47 

All . 

Go 

Go 

r>o 

8 

3 

100 

TolahN 

02f) 

376 

77 

44 

ia 4 

43 . (|3 

JZ- - -JT __ 

“ zr 


_ _ 

. ~ — 

— 

_ — „ 


Si nous classous cos inalades dans les sous-i;;roupes el \ariet6s 
du type nervcux (i), nous obleiions les pourccniaf»es siiivauls : 

o/(» 

Ne : \(*r\(‘n\ cuiam's ... oG/iO 

: Mer\eu\ niixles (niluiKs <»l poi>nevriliques) .. 
min. : lulxTiuduidcb niineurs. 

M maj- : ^<‘r\(*u'c luhcMTuIoubs inajeurs. <n,/i7 

: N('r\c'uv inlerinediaires .. 100 

Dans la leprc iu*rv(‘use tyjnquc a It^sioiis cutanccs {Nc «*l Xrp). 
>’exarneii l)act( 5 ri()l(>gi(jue de ccs lesions no s(' montre done jiomiiI’ 
(jiio daus 34 ) 8 i o/o dcs cas. Eii outre, les bacill<*s mis soul gtiin^ra- 
lenieiit. rares el loiijonrs isoles ou groupes en ainas. On ue reneou- 
tre jamais de bacllles en globi ( 5 ). Le cas .Vc el les (5 cas Ncp (jui 
pr6sentaient de tr^s nomhreux baciilcs avaienl une reaclion de 
Mitsoda negalive ou tr6s faiblemenl posilivc ct ont evoIu6 vers le 
type 16 promateux. Les i 3 malades No el Ncp qui moulraientde 
uombreux bacilles dans leurs lesions se trouvaienl en p6riodc de 
poussee dvolutive. 

Dans la varidfd tuberculo'ide niineure {Nt min.), les rdsultats 
positils sont dgaleinent pcu frdquents (23,42 o/o). Les baciilcs vus 

superficiels, L“srdsullats ont fte nigalifs lies inalades ne figurent pas dans 
Cette statistiqne. 
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sont rares el ne s'observent jamais en globi. Le malade, uii ner- 
veux tuberculoide mineur avanc6 min. J), qui avail dc irvs 
nombrcux bacilles dans ses lesions culaiiees, presenlait uiie reac¬ 
tion de Mitsuda negative et cvoluait vers le type lepronuiloux. Les 
7 malades qui montraient de nombreux bacilles dans leuis k'sions 
se trouvaienl en periode de poussee. 

Le pourcentage des cas positifs 161,47 0/0) est [)lus eh^vc dans 
la variet6 tuberculoide majeure {yt me//.), mais Ics cas legeis se 
monirenl g^neraleinent negalifs. Les cas inoJeres ct siirloiit les 
cas avauc6s sont presque toujours posilils et peuvent avoir d(‘ 
trfes nombreux bacilles dans leurs lesions II csl tres raie de (rou- 
ver chez les luberculoides majeurs quelques formations de bacilles 
en globi. II s'agit alors de malades it reactions de Miisuoa faible- 
ment positives evoluant vers la variele intermediaire 

La variate intermediaire (A 7 /), qui peut ^ire confoiulue clini- 
quement avec la Ifepre lepromaleuse, donne des resuluus posilils 
dans lous les cas (100 0 o). Les bacilles vus soni gen^ralernenl 
tr^s nombreux et Ton observe as^ez sou vent la presence de rares 
globi (Reactions de Mitsuda negatives ou Ires iaiblemenl |)osi(ives). 

Dans la Ifepre uerveuse, la frequence des resullals posilils aug- 
mente non seuleraent avec la gravite de la \ariel6 en cause, mais 
encore avec Tavancement de la maladie dans chaque variety. 

Tons les examens des lesions cutaiiecs pratiques chez les 
177 lepreux du type lipromateux {L) et chez les 33 o 16 preux complets 
[LN] se sont montr^s positifs (100 0/0). l.es bacilles vus sont g(iue- 
ralement tres nombreux et Ton note toujours la presence dc 
bacilles en globi. Chez ces malades, le nombre des bacilles observes 
augmeiite, d’ordinaire, avec ravancement de la maladie eu ce qui 
concerne le type ItSpromaleux. Les 16 preux lepronuileux et les 
lepreux complets ue r6agisseut pas k la reaction de Musuda 
(T ableau V et VI). 

Tableau V 


Examen bacteriolog^ique des lesions cuton<?eb ebez 177 U'prcux 
du type Ifepromateux (L) 


Nombre 

Ha 

Hdsultatb 

Nombre de ba 

cilles 

Pourceniat^e 
dfs cas 
posit ifb 


malades 

positifs 

+ + + 

"t* ■+• 

+ 

Li . . , . 

s6 

a6 

18 

7 

I 

100 

La . . 


69 

5a 

16 

I 

100 

L,l . . . . 

8a 

8a 

75 

7 

— 

100 

Total : L, . 

177 

177 

i45 

3o 

a 

xoo 




8i*Qa 0/0 

i6,960/0 

i,i3o/o 
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Tableau VI 


C\an>on b?iclt*i lolo^l(lUP do 

s Itsions f‘ut«iii<'os ohez 33 o l(^|>rcux complcls (LN) 

Classement 

Nombre 

de 

malades 

Rosultats 

Nombre de bacilles 

Pourcentage 
des cas 
positifs 

pOSltlfb 

+ +4 

+ + 

B 

Li N. . . . 


jn 

28 

8 

5 

100 

L2 N ... 



ii 4 

20 

3 

100 

L 3 N. . . . 

i[E9i 


145 

7 

— 

100 

Total : LN . 

33 o 

330 

*87 

86,07 0/0 

35 

10,61 0/0 

8 

2,4? 0/0 

100 


II ressorl des> r^sultals obloaus par Texamen bact6riologiquc des 
lesions cutan6es qu’il n’esl pas pcrmis de baser le diagnostic de la 
l^pre uuiqucment sur cct examen puisque plus de la tnoiti^ des 
malades atleinis de l^pre nerveuse se sont r(^v 616 s ndgatifs. 

La m^thode de la biopsie donnc dVxcellents r^sultats dans les 
reclierches du bacille de Hansen. Malheurcuseinont, il nous est 
impossible de comparer nos chiffres avec ceux des auteurs, qni ont 
trait6 le indme sujet, car ils omettent g 6 n 4 ralemcut de signaler le 
classement des I6preux examintis et publient le pourcentage total 
des r 4 sultats not^s chez tons leurs malades. Or il est Evident que 
le pourcentage total augmeute avec Ic nombre des 16 promateux et 
l^prcux coinplets examines quelle que soil la mdthode d’examen 
employee. Neanmoins, Lowe et Ghbistian (i i) qui ont expt'rixnente, 
sur les monies lesions, chez 160 I^preux non classes, les mdtbodes 
de I’incision et de la biopsie ont constat6 C8 0/0 centre 78 0/0 de 
r^sultats positifs, e’est-A-dire un surplus de 5 0/0 I’avantage de 
la m^lhodo de la biopsie. Et infime Wade (9) qui priconise la 
m^thode de I’incision adniet que le pror^d6 de la biopsie donne de 
meilleurs r^sultats siirtout chez les 16 preux de type nerveux puisque 
la quantity de lissus pr^levde est plus importante. 


Dans les examens bact^riologiques de la muqueuse pituitaire et 
des lesions cutan6es, il ne suffit pas de rechercher la seule presence 
du germe de la l^pre. Il est utile de fixer approximativemeut le nombre 
des bacilles vus et d’^tudier leur aspect morphologique. En effet, ces 
donn6es sont n^cessaires non seulement au classement des malades, 
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mais encore k l’6lablisseinciiL du pronoslic, au (raito- 

meiit el ulterieurement a re\alualion des resullals thorapeiUiqnes 
constates. 

A cliaqiie cxanien bacteriolognjuc nous nolons Ires a[)proximali- 
\eineiit le nonibre des bacilles observes en nous serNunl des signes 
convenlioiiuels suivaiits; 


+ (nav'i haeillesj... 

-f -I- ('noml)veux ha(‘i11os'). 

+ -f + (Ires iioinbreuY bu(‘illcs). 


! i a (‘UMron (ioo haeilh's Mis mu 
loule **1 jnv|>«irati()ii, (m* (jui le 
presenle an niaviimnu > l)a('ill(‘s 
en ino\enne par ehainp iniero- 
M‘opi(iue 

juscjii’a UNO ecu lid lie de haeilJe" 
par (‘lianip inieroseoyi'Kjue. 

Phisienrs cculaines de Imidlles 
^ ])ar ehain}) uiicioscopique. 


Le nombrc des bacilles obsenespeul domier des rcnsei^nenuuds 
interessauls. Par exemple, dans los preparations de le[)res ncrvenscs 
typiques et de lepres lubereuloides inineures a tous Slades, les 
bacilles de IIanshn sont absents on rarcs el la coiislalalion de 
nombreux bacilles dans les lesions cutan6es indique (jne Ic 
nialade est en etat de pousscV evoluti\e. La presence de tresnoin- 
breux bacilles dans les lesions cutanees et surlout do nombreux 
bacilles dans la mnqueuse pituitaire pennct, en g6n6ral, deconclure 
a line Evolution inaligue vers le type 16 promatcux. D’auire part, 
si les bacilles ont nettement diminu6 en noinbre chez un lepromaleux 
en traiteinent, on pourra adinettre une amelioration de sou elal 
mfime si Ton ne note aucun changement appreciable au point de 
vue clinique. Par centre, la constatation (rune amelioration cliniquc 
accompagn6e d’unc augmentation du nombre des bacilbis signilie 
que cette amelioration a^ipareule n’<‘sl que passagere. De mime, 
dans les pouss6cs observers cliniqucmenl cliez les l(q)roinatcux 
en traitement, la recberche du nombre des bacilles dans It^s iiouv(dl(\s 
lesions est tr^s importante. beu de bacilles vns indiqucnl ipie l(\s 
nouvelles lesions rcpresenteiit une reaction de defense de Torga- 
nisnie et qu'elles clisparaJtront rapidennnil. Dc tres nombreux 
bacilles vus d(?montrent par conlre qu’il s’agit d’une poussee 
Evolutive, done, d’uue aggravation de la maladie et ([uc ccs nouvelles 
16 sioiis persisteront longtemps. 

L’6tude de Taspect morphologique des bacilles observes })rcseiite 
egalement un grand intir^t. Dans un travail r6cenl ( 5 ), nous avons 
dterit les quatre formes du bacille de Hansen : bacille normal^ 
bacille en involution^ bacille en division^ bacille en dt^g^nerescence. 
Or, ^augmentation du nombre des bacilles normaux longs et des 
bacilles en division signifie : Evolution de la maladie. La pr6sence 
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de bacilles v\\ involution indi({ue nno r6sistaiu*e marquee de I'or^a- 
nism M 1 })mnet relablissemont (run pronostic favorable. L’au^rnen- 
tation nolal)l(' des baidlles en d(‘i»(MitM*eseenr(j ehez un malade trailc* 
de oonir(3 une anuilioralion do son etat. Rn outre, la [)iTS(*nee de 
bacilles de I f ansln (*roup(‘s en »lobi dans les prtqjarations de l('q)ren\ 
nervenx t\[)i([U(‘s on tubeiridoides inineurs doniui la ('ertitiub^ 
(ruin'ev(dution inalii>n(' \(‘rs le l\pe l(q)r()niateux et cela nndi»re 
unc annirnu'ation elinique apparent!'. La disparilion des globi chez 
un in'rveux internuHliaire on che/ un lepromaleux indirjue, par 
contre, (jiie le in dade est en voie de « blniiehinient ». 

Vu I’lmporlance des n'nseii»neinenls fournis par la nuriK'ralion 
des bacilles et par r<3lude de leur aspc'ct niorpliolo«ique, nous notons 
brieNenient pour elnu[ue malade les parlicularilcvs oiiservees. 

P«ir evemph' : Malade \ (Lr +). 

E^iamen de la piluilaire : ne^ulil. 

E.vatnen dei> hiopaieti : 4- + + . Tres iiombreux bacilles uorniiuix: isolcfs 
fass(‘/ nond)reu\ bacill(N courls), pares l)a(‘ill(‘s (mi dhision, rapes baidlN's 
en de4>(''n('p(‘s(‘enc(*. \ss(‘/ nond)peu\ ]H*lils (‘I luoveiis aina^, (piclquos gros 
amas nap(‘s j)eMls el muNens ^lobi, (pa'hpies ^lobi. 

II cst (Evident qu’avant de se perinettre de forniuler line conclusion 
quelcomjue bas(ie sur les doiuK'es bacteriolog’iijues, il fan I (!‘tudier 
lon«uement les preparations, re[)6ter les examens et proct'der a des 
reeherches sur plusieurs lesions. 

Pour terminer, nous voudrions insister sur la simplicite de lexa- 
men baclciriologique des lejireux qui ne micessite nullenient J'aido 
d^un laboratoire specialist. Tout inedecin ayant des l(!'preux en 
traitemeut pent et doit elfectuer corrccleinent ces examens dans 
son service. Si la tlmrapeutique de la Ifspre a fait peu de [iroi^res 
(lepuis la d('couverte de Hanskn, cela provient en partie du fait 
que beaucoup de m(idccins traitent les lepreux sans proct'der a 
leur ('xamen bacttrioloyicjiie on se contentent de recliercher la seule 
presence du bacillc d(' Hansen. Le classement des malades devieiit 
ainsi impossible et la valeur des traitcmenls insiitinis ne peut (Jlre 
convenablement appreciee. 


(Conclusions 

Le diagnostic de la Ifepre n’exigegeneralement pas Texamen bact^- 
riologique du malade. Car, malgr6 Taspect extr^niement varie de ses 
I6sions, la l^prc peut filre diagnostiqu6e dans la grande majoritd 
des cas par un examen clinique averti et m6thodique. Mais le 
classement exact de chaque cas de Ifepre, indispensable a T^tablis- 
sement du pronostic, au dosage du traitemeut et k revaluation des 
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r6sultats lh6rapeutiques observes ne peut 6tre realise sans examens 
bactiriologfiques prialables. II est done ires important que les 
recherches bacl6riologiques soient effectu6es d’aprfes les techniques 
les plus efficaces et que rinterpretatiou des r6sultafs obtenus soil 
correcte. 

De tous les examens bact6rioIogiques proposes dans la Ifepro, 
nous estimons que seuls Texameu de la muqueuse piluitaire et 
Fexameii des lesions cutan^es sont a pratiquer syst6maliquement 
pour chaque lepreux. Les techniques qui nous out donn6 les ineil- 
leurs r6suUats sont le proc6d6 du tampon de colon pour Texamen 
de la pituitaire et la m6thode de la biopsie pour I'examen des lesions 
cutan6es. Dans celte dernifere recherche, le choix de la 16 sion k 
examiner est d'une importance considerable. 

1.175 malades n’ayant subi aucun traitement anlil(ipreux ont 
ainsi examines. 

Les r^sultats positifs obtenus sont les suivants : 


Li'pro norveme (008 malades) ; 

M >0 

Examon de la piluitaire.. 8,8B 

E\ 5 un(‘n des lesions (Mitanees. '13,98 

iJpj*o Ii'pro 7 )ia 1 ouse (177 inalade«^) : 

u 0 

Itlxaineii de la piluitaire. 67,28 

Exaineji de^ lesions culauees.. 100 

Lepvp ctntipUle ( 33 o malades) : 

Examen de la piluilaire.. 

Examea des lesions culaneob. roo 


II ressort de ces pourcentages qu’il seraii erron6 de vouloir baser 
le diagnostic de la lepre, chez les malades du type nerveux, unique- 
ment sur les r6sultats des examens bact^riologiques, 

Au cours de ces examens, il ne suffit pas de rcchercher la seulr 
presence du genne de la 16 pre. 11 est tres utile de lixer approxima- 
tivemenl le nombre des bacilles vus et de noter leur aspect 
morphologique. 

11 est Evident qu^avant de se permettre de formuler une conclusion 
quelconque basee sur les donndes bact6riologiques, il faut etudier 
longuement les preparations, rep6ter les examens et proctSder k des 
recherches sur plusieurs Usions. 

L'examen bact6riologique des lepreux ne n6cessite pas Eaide 
d’un laboratoire specialist. Tout medecin ayant des lepreux en 
traitement pent et doit efTectuer correclement ces examens dans son 
service. 

Institut Pasteur de Paris (Service de la Lipre). 
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AGGLUTJNINES TYPHOIDIQUES AU COURS DU TYPHUS 

Par A. JUDK et A. SORREL 

II est elassique de coiistater frdquerainent, an coins du typhus 
exaiilh6tnuti(jue des r6aelions dc Widal positives. 

Lcs preinuVes observalions sout dues i Nicolle et scs oollabo- 
rateurs, qui avaient rcmarqu6des agglutinations positives fiour les 
bacilles typhiques et paratyphoidiques A et B. 

En rgisS, Dunan (i), dans sa thfese rappcllc les r6sullats obte- 
nus par Zloceste, IStenberg (1920), Wilson, Ficali, SampiiStro 
(1921), WoLBACii et Todd (1922). 

Lieutbr (2), au cours de ripidimic de typhus exauth^matique 
de mars 194 ^ 5 ? ^ Marseille, signale « qu’on observe parallfelement 
a la formation d’anticorps anti-Proteus^ un d6veIoppement d'agglu- 
tinines qui permettent Tagglutination du bacille d’EsERTu, et des 


(*) Stance du 20 novembre 1946. 
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para A el B, i\ des taux elcves souvent m^me plus eloNos (pie daus 
la lievre (ypho*ide notoire : 1/500 a i 800 ». 

En <jr. Mviuvxr ( 3 ), apres reLu<le de noinbreux cas obsor 

ves ea Abvssiiii<M'l eu Lybie, conclul cjue rai'^liiliiuition des bard¬ 
ies typliiques el paralypbiques est frequenimciil obsenee an rours 
du typhus cxantheniati<pie. 

En 1942, en Iran, Elkkiuon, coimne le rapj)or(r Svoiis ( 4 ), sur 
i, 5 G 2 serums de typliiques, en a lrou\e 386 , soil mie {)ro[)ortion de 
24,7 o/o, preseiitant des ag-^Iulinines 0 pour le bardie (yphi<[ue, 
donl le lanx variait de i / 4 u au 1/160. 

EiiQii en 1946, h [’occasion d’unc publication de Neujan ( 5 ), 
cette question a fait Tobjel d’une intervention de P. (jiiuiud (6) el 
d’une communication de Le CuuiroN el Behge (7) a la Societe de 
Pathologie Exotiquc. 


II nous a paru interessanl de rapporler les resullats (pie nous 
avons obtenus en Algerie pendant I’annec H) 43 . Des circonslanc(‘s 
indepcndanles de noire volonle nous out oblige d’inlerrorripre nos 
investigations, el ne nous permetieiU de rapporler (ju’un noinbn^ 
de cas asscz restreint. 

Pour chaque serum il a ete fail une sero-reaclion de 
et un sero-diagnostic qualitalif de la lievre typhoTde avt^r les 
souches O901 et Hgoi suivanl la technique classi([ue de Kelix el 
GiRDNEU (1937) (les taux d'agglulinalion inferieurs au r/ 5 o n’ont 
pas 6le reclierches). Les premieres sero-reaclions elaieni failes au 
moment de I’entr^e du malade a Tlidpital et correspondaicnl au 4'‘ 
ou 3 ° jour de Taffection, 

Les siijets que nous avons examines, pour la pluparl indigenes 
Nord-Africains, se repartisscnt en deux groupes : 

— Sujets alteinls de typhus exanth6mali(pic, vaccines anteritm- 
remenl avcc le vaccin T. A. B.; 

— Sujets aileints de typhus cxanthcmaliquc n’ayant jamais ro<;n 
de vaccinaliou T. A. B. 

Les r6sultats conceniant le premier groupe ligurenl dans le 
tableau 1. 

La lecture de ce tableau monlre <}ue sur i r sujels, 7 possedaieni 
dans leurs6rum des agglulinines typhoidiques. 

Le taux de I’agglutinatiou etait suflisarament elcv6 pour run 
d’entre eux (obs. 4) pour laisser un doute sur ralfection eu cause, 
si le contexle dinique et la notion d’opid6micite n’avaicnl permis 
d’etablir en toute certitude un diagnotic de typhus. 

Pour la plupart de ces cas, la vaccination par le vaccin T. A. B, 
6tait relativement r6cente, remontant de 6 mois a i an. Ouelques- 
uns avaient ii 6 vaccines de nombreuses fois. 
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Si pour certains (ohs. r ol ^i) nos examciis ifonl pas (Me asse/ 
piTcoccs pour (leUMMuiiuM* si les iu»i»luliniiu's (ju(‘ nous unoiis (‘ous- 
tate<\s cxislaieui deja dans les(!Muiu, pour (Taulros nous avons pu 
assisicr suit a leur apparition fobs.o) soit a Icur aui»nienlafion 

(ol)S. u). 

F/ag^Iutinine 11 a foujours a(N‘oinpa4»n(^ rav;i?I”tinin<‘ O saiirdans 
2 cas (obs. 5 cl Clou cllc' exislail s(‘ul(‘ a uu laiix In'^s has. 

Knfin, nous ira\ons observe (|u’une seulc Ibis uno a^ijlulinalion 
isolee [)our le b. paralyphiquc B (obs. ri, ag^^’luliniiie 11). 

IjCS resiiltats <lu ii‘‘ ^^roupe limirenl dans le tableau II. lls (‘onrer- 
nent de j(‘uncs rccrues indigenes, (rorigine rnrale, arrives dcpuis 
pcuau r(igitnenl et rrayaiil jamais r(‘(;u d’iujcctiou dc vacc'in T. A. B, 

Tabliau 1 

Sf/jels ()arrin(*s (inU*^'ipurerneni aa T. . 1 . />., 

(ttteinla de lyphns e.vanthihuatiqne. 
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Tableau II 

Sajets non vaccines aa uaccin T. A. B., 
atfeints (/e typhus e.r(inthemaliqne. 


No 

Nonas 

DatCb 

O901 

H901 

A 

B 

4 

Xi, 

Hcmanjucs 

12 

Aba .. . . 

8/4/43 

0 

0 

0 

0 

5o 




10/4/43 

0 

0 

0 

0 

5o 




11/4/43 

0 

0 

0 

0 

300 


i3 

Aw .. . . 

8/4/43 

0 

0 

0 

0 

1.600 


x4 

Mek.. 

ao/4/43 

0 

0 

0 

0 

3.300 


i5 

BO0. 



0 

0 

0 

800 


lO 

Gou. . . . 

ao/4/43 


0 

0 

0 

300 


X7 

Oo.«. . . . 

*>0/4/43 


0 

0 

0 

0 




33/4/43 


0 

0 

0 

I 600 


18 

Gue. 

a4/4 43 


0 


0 

0 




a8|4|43 

0 

0 


0 

300 


'9 

SlA.. . . 

37/4'43 

0 

0 

0 

0 

lOO 




30/4/43 

0 

0 

0 

0 

I 600 1 


30 

Bel .. . . 


0 

0 

0 

0 

0 




8/5/43 

0 

0 

0 

0 

100 


31 

Kou . . . 

22/4/43 

0 

0 

0 

0 

5o 




33^4/43 

0 

0 

0 

0 

5o 




s 4/4/43 

0 

0 

0 

0 

5o 1 




26 4^43 

0 

0 

0 

0 

5o 




38/4 43 

00 

5o 

0 

0 

300 




29/4 4< 

100 

100 

0 

0 

400 




1/5/43 

5o 

5o 

0 

0 

i.6of> 


22 

Bok .. 

3/5^43 

0 

0 

0 

0 

0 




4/5/43 

100 

300 

0 

0 

0 




5/5/43 

0 

0 

0 

0 

0 


1= 


9/5/43 

0 

0 

0 

° 1 

1.600 



Deux sujets seulement (obs. ii et 22) out pr^senle une aggluti¬ 
nation 0 et H posillvc pour le bacilie typhique. Ces agglulinincs 
n’ont d’ailleurs ele constat^es que d’une fa^on frausitoire. 

La comparaisoii do ces deux groupes do r^suliais souligne la 
fr6i|ueace des agglutiniiies 0 et H dans ie s^rum des sujets vacci¬ 
nes au T. A. 13 . atteints de typhus exanth6niatiquc. Ellc conlirine 
done rhypothese qul inferpretc ces agglutinines conime unc reac¬ 
tivation par la pyrexie des agglutinines vaccinales. 

Nous ne croyons pas qu’il s’agisse, comme le pense L. Brumpt (8) 
dans des cas analogues, d’infection mixte par bacilie lyphique 
et rickettsies, car les heinocultures faites chez la plupart de nos 
malades sont demeurees steriles el Failure clinique de leur alTectiou 
a toujours ete celle d’un typhus classique. 

D’autre part la recherche de la sero-agglutination a et6 faite ^ 
une periode oh d’habitude les agglutinines dues k la dothienentherie 
n'existent pas; de plus les sero-rhactions faites en s6rie ont montre 
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soil la persistancp d’un mt'me laux d’ag^gliilinatioii, soil sa diiniiui- 
tioii mais jamais son aiigmeniation. 

11 spmbie done bien s’agir d’uiip agglutination ananinesliqn<% 
d6ji\ obsei'v6e par dc noinbrcux auteurs. 

G. Mauiani I’avait obseiv<''e elicz des sujels qui avaiciK (Mi immu- 
nisds conirc Ics liivres typhoide et paratyplioidcs. 

Les tnalacl(‘s de LiKurna itai(M)l pour la [duparl vacciti(*s ou 
avaieut (.‘u uue typlionb* anierieure. 

Riceinment Tulasn* (g) cuncluait quo des maladies aulre.s (jue 
lafie\re typhoide iMaicnt susn'plibles de provoquer chez uu sujel 
autirieureinent vacrim!' un(‘ (ilivation cousid('‘rable des agglutiiiiiies 
typhoidiques. 

Expirimcntalenient P. Wahl (io) a inoiitri quo le taux des 
agglutinines typhoidiques chez le lapin vaccim* pouvait (Hre aug- 
menti par IMnjeclion de produits non sp(*cifiques, A condition que 
ces anlicorps soient prisents dans la circulation au moment de I’in- 
jeclion. 

II est adiuis que le typhus cst une maladie qui augmente toutes 
les agglutinines eu giu<iral (Bkaun, igig). Pour certains la riaction 
de Weil-Felix ne seraif mime due qu’a uu renforcement des agglu¬ 
tinines mii-Protem existant normalement dans lo xa o/o des 
sirums normaux aux titres de i, a 5 au r/ 5 o (Biiaon). II est done 
logique de retrouver une augmentation des agglutinines typhdidi- 
ques chez d’auciens vaccinis. 

La prisence des agglutinines 0 et II dans le s(irum des sujets 
non vaccinis pent s’cxpliquer soit par une atteinle autirieure de 
fiivre typhoide miconnuc (*), soit par une augmentation des agglu¬ 
tinines naturelles existant dans quelques sirums normaux (Burgi, 
1907; Gibson, igSoj. Ces agglutinines existent gc^n^ralement un 
titre assez has, infdricur i\ celui servant de point de depart de la 
s6ro-agglutination diagnostique. 

Toplby et Wilson (ii) rapporteiit h ce sujel de nombreuscs 
obsi'rvations : 

G'est ainsi que TtMMRRMANN (igSo) a mis en Evidence la presence 
d’agglutinines 0 et H dans le serum de sujets normaux non vacci¬ 
nes. Ces r^sultats furent conhrm^s par les travaux de Gardner et 
Stubington (igSa), deRosHBu et Fiklden (igSa). 

Ces agglutinines naturelles sont de frequence variable suivant 
les contrdes : Morgan au Soudan (1982), Alves en Rhod 6 sie(i 934 ),. 
Gregory el Nancy Atkinson eu Victoria (igSS) (la). H. Floch et 
P. DE Lajudib (i 3 ) en Guyaue Frangaise, constatent, que sur 

(*) Les scrums examines par Elkerion avaient pr^levds dans population 
non vaccio^e, mais oi!l les afFeclions typhoides elaient tr^s frdquentcs 
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1.747 serums, 9,4 0/0 a^ji^liitinaient Fanligene 0 du bacillo tyijlii- 
que au rnoins an i 5 o et 6,4 0/0 a§gliitiiiaieiit Tantigiine II au 
ni 6 me litre. 


Nous avons pu observer la presence d’agglutiniiies lyphoidiques 
O el H au cours de quebjues cas de typhus niuriii et de lievre bou- 
lonueuse. 

Ons. — Dou..., l\j)hus inurin (a\ail rerii 1111c injcolioii de \acciii 
iiii\le le ‘>9 mars 19 13 . 

i() a\ril i<j 13 ; ()()oi = t/j.Uoo ; \ = i/r.lioo ; B — i/r.lloo ; 

= t/ 3 .'>()o. 

'>*) awil i(j 13 ; 0901 = i/loo ; \ cl B ne^tilifs ; ()\,n =r/ 3 .*>o(). * 
agi>lulinalioiis a\e<* llqoi 11011! ])as ele Jfailos. 

Obs. o'|. — 11 tvphiH mill in r<nail n^'u ini(‘ injoclion do \a(*(‘in 
nii\le Ic •>() mars n)i 3 ). 

i 1 fiMil T9I3 : Oyor = r/Sno ; V cl B iu‘^>alifs ; 0 \p, = 1/100. 

•>'> a\ril 1913 : 0 ()oj = 1/I00 ; V cl B ncf^afifs ; OX^,, = 1/800. 

l^cs cig^luliiialioiis a\ct‘ 11901 11*011! pas cic failcs. 

Oils, 00, — Bi N.,., I>pirns inurin (siijot non \acciiic au T. V. B.). 

‘>8 aM'il 19I3 : O90J ct II901 = i/oo \ cl B = iic^»‘alifs, = i/‘>oo. 

3 o aM'il 19I3 : (>901, lb)oi, \ cl B = ncaalifs ; 0 \,,, — i/loo. 

Oils. ‘>1). — Ml V iNplius niiirin iMijcl non \accinc au T. V. B.). 

18 niai 19I3 : ^)90I = ncgalif, II901 = r/fio, V el B = iicgalifs, 
OVj^ = t/‘)oo. 

()b<^. o-j. — licM'c boulonncusc. 

3 () a\ril i (}13 : 0901, IJqoi, B, OX^q = nt'galifs. 
iiiai 19: O901, llqor, \, B, 0 \jq == iicgalii's. 

11 niai 19I3 : O()oi, II901, \ B, = ncgaliN : OXiq == i/iof). 

Obs. oS. — Biu) licM’c bouloniicusc, 

i 3 aM'il 19I3 : O901 = ncgalif ; Hijoi - i/loo, \, B (*L 0 \^,i = 

ncgalif^^. 

ill aM'il 1913 : O901, ll()oi, V, B, OX,,, ~ iicgalifs. 

*>3 aM'il 19i3 : O901 = i/ao, ll<)oi = 1/I00, \ cl B ~ iicaolifs ; 
OX,,, - ncgalifs, OV =. 1/I00, 

Les observations 23 et 24 sontassez int 6 ressaiUes. II s agissail de 
deux jeunes soldais n’ayant reju qu’une injection de vacoiu T. A. B. 
et les jours suivants uiie injection de vaccin antirickettsies vivant 
de Blanc. Ces deux sujets ont fait un typhus niurin vaccinal- Les 
sero-agglutinations faites au moment de leur hospitalisation ont 
moiitr6 une agglutination 0 tr^s inarqu6e (i/i.doo et 1/800, Tag- 
glutination H n’a pu 6tre faile) qui a liaisse les jours suivants. De 
tels laux n’ont jamais 6te constat6s apres une seiile injection de 
vaccin. Uoit-on attribuer cette augmentation considerable des 
agglutinines k Taction de la pyrexie typhique sur un organisme 
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ent‘orc sous I'inlluenre clu conlacl trfcs r6cent d’uii anligfine vacci¬ 
nal. 

Eiifiu pour lesdeux malades atleinls de fievre houioniieuse, tous 
deux vaccines anterieureincnl, run dVntre cux sculenicnl a nion- 
ire la presence d’a^glutinine 0 a bas litre el d’agglulinine II ti nn 
(aux assez eleve niais (ransitoire. La encore, Taction de la maladie, 
comme le penscnl FjK Tuiuiton cl Bergk pent ex{)Iiquer cette agglu¬ 
tination anainnesti(pie. 


Le typhus cntrafnant une augmentation des agglutiiiinos typhoi- 
difpies, il eiait inl6ressanl de voir Taction de la fievre lypho'ide snr 
la reaction de Weil-Telix. Nous n’avons pu la v6rilier (pie dans 
2 cas de lifevre tvphoule co'ifirm6e par heinocnltiiiT. 

Oas. •>(), — KoiJ... (iKiinoculliiiv po«*ilive a B. lypliiquc). 

7 H\nl : ()()()r = i/'uk), II901 = r/?of), \, B, OX,,, - u(*f?alifs, 

S avril i()'i 3 : 0()()i = j/Sf)o, Udoi ;= r/r.lioo, \ el B = ju'galifs, 
OX,,, = i/fu). 

I'1 a\ril T()'id : Oqoi •= i/hoo, Ili)()r = i/i.()oo, A = iiet>alif, B = 
!/•)()(), OX,,, - n('‘galjf^. 

Ohs. Ao, — Bui (heinoc'ulturo positive h B. lyplnque). 

if) aM‘il Kj'hS : 0901 = i/ioo, IPjoi = r/'>oo, \ == negalif, B = 
1 / TOO, 0 \,,, = l/fx). 

*>() avril : Opoi = i/‘>o<), lI()o! = i/V'o, A el B = negalifs, 
OX,,, = i/‘>()o. 

iS mai i()'i 3 : 0 ()oi ~ i/‘>o(> ; IIpoi = t/^|oo, A ol B = n^gatifs ; 
OX,., = i/fx). 

(]es deux malades n’avaient jamais 6t6 atteints de typhus exanthe- 
malique apparent. Cependanl, si pour Tun d’entre eux le laux de 
i/fio ne pouvait gutjre pr&ter a confusion, le litre de 1/200 atteiiit 
par Tautre etait dans les limites admises generalcinent comme ayant 
une valeur diagnostique. 

Cette positivit6 de la reaction de Wbil-Felix est, clle aussi, con- 
nue depuis longtemps. 

Dunan, dans sa thfese, rapporte qu’il a trouv6 assez souvent des 
reactions de Weil-Fbux positives au i/ioo dans les lifevres typhoi- 
des, cependant la proportion en est faible. 

Pour Sampietiio, sur 22 iifevres typhoides a reaction de Widal 
positive, 3 donnferent une reaction de Weil-Felix positive au 1/20, 
i/ioo et 1/200. 

Deji, en 1918, Mohlens et Strog^nof avaient deja trouv6 le 
Weil-Felix positif au cours de quelques cas de fievre typliolde. 

Nos observations sont trop pen nombreuses, pour permettre de 
donner des conclusions ; cependant il semble bien que Taction de 
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la pyrexie due an bacille typhique pourrait dans ccs cas Oire invo- 
quee pour expliquer une augmentation des agglutiiiines pour le 
Proteus soil cr66s par une alteinte ant^rieurc passee inaperfue, soil 
existanl naturellemcnt dans certains serums noruiaux. 


tJn r^siime^ il est de constatation assez fr^qiUMile d’ohserver 
dans le serum de sujets atteints de typhus exanthematique, de 
typhus muriii et de K^jvre boutoniieusc, des agglutiiiines actises 
centre le baciJle typhiqne, 

Ces agglutinines son! du typeU et du type If. Elies sont le plus 
souveut observees dans le serum de sujets antcTieurement vaccines 
par le vaccin T. A. B. 

Elies peuvent etre alors considcr6es conime dues k une reactiva¬ 
tion par la pyrexie causee par le typhus, d’agglutinines vaccinales. 

Chez les sujels non anterieurement vaccines, il peut s’agir d’ag- 
glutinines soit naturelle existant normalement dans le s6rum, 
soit coiisecutives k une alVecfion typhoide antericure, meconnue ou 
averee. 
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A PROPOS D UN CAS DE RECURBENTE 
HISPANO-AFRICAINE IMPORTE A DAKAR 
TRANSMISSION DE SPlUOCTiJETA mSPAMCA 
PAR L'ORNITHODORE ET PAR LE POU 

Par H. BOmON, U. KOERBEB et Mile B CARHONNIEH (*) 

Au coursderannec 1945 ? un certain noml)rcdecasde ficvrer6cnr- 
rentc mondiale out (liagnosliqu6si Dakar; il s’agissait cle sujels 
rapatriis d’Afrique du Nord, rdccmment ddbarqinis ct heberg^es au 
camp de Tiaroye situ6 une quinzaine de kilometres de Dakar. La 
presence de nombreux spirochetes dans le sang des malades, joirjte 
k la notion d’epid6inicile, a permis le plus souvenl de porter faci- 
lement et rapidemenl Ic diagnostic de recurrente i poux. Mais la 
recurrente hispano-africaine sevit egaleinent au Maroc. Lecas Clini¬ 
que d’un tirailleur, appartcnant k un contingent touche par larecar- 
renle epideniiquc, a pose uu probli^me ddicat et seule Pinociilatioii 
des humours dii malade k I’animal sensible a permis de rapportcr 
I’affection a sa veritable cause. 

Le 2oaotlt rc) 45 , le medccin du camp nous adressc le tirailleur F. 
Ce malade a conlracle deux mois plus lot, en Afrique du Nord, une 
fifevre recurrente (dont la nature iFest pas precisee) trailde par le 
novars6nobenzol et conipliqu6e de paraplegic; rapatrie au couis 
de la p6riode de regression des troubles, il presente le i8 aodt 1945 , 
peu aprfes son arrivee, un acc^s de lifevre; son m^decin constate k 
Texamen du sang la presence de rares spirochetes et institue aussi- 
tdt un traitemenl combing, arsaminol et b6vitme. 

Nous n'avons aucune precision sur les signes prtSsent^s par F. 
lors de sa premiere atleinte an Maroc; nous ne savons pas si son 
sang contenait de nombreux spirochetes; seule nous est connue la 

(*) Stance du 8 janvier 1947. 

BalL Soc, Path. Ex., nos 1-2, 1948. 
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nolion d’un traitement par le novar et d’une paraplegic apparuc 
trois semaines environ apr^s le d6but de la maladie, mais F. nous 
signale qu’il fut le seul de son cantonnement k tombcr malade a ce 
moment-lk. Absence de bouff6e epid6mique dans l’uuit6 il laquellc 
apparteuait Ic tirailleur, parapl6gie : ces deux nolions nous oricu- 
teiit de preference vers Fhypothese d’uue spiroch6tose hispano-maro- 
caine, mais, en Fabsence de renseigneinents precis, nous ne pou- 
vons rejeter absolumenl I’hypolhese d’une recurrente a poux. 

L’affection actuelle pose un noveau probieme : apris avoir prc- 
senl6 en Afrique du Nord une fievre que nous supposons etre du 
type hispano-marocain, le malade ne pourrait-il, au memo tilre que 
ses camarades arrives par le meme bateau que lui, avoir etc infecte 
secondaireroent par le pou et presenter acluellcment une forme epi- 
deraique'? s’agit-il au contraire d’une rechule de recurrente k poux ? 
ne sc nmes-nous pas plutdt en presence d’une rechute de recur¬ 
rente liispano-marocaine ? Ajoutous que I’arrivee Ires rdceiite du 
tirailleur F. Dakar nous fait eiiminer Fhypothese d’une recurrenlc* 

spirochetes do Dutton, maladie endemique au Senegal, mais 
non signaiee au Maroc (Baltazard a biea isoie d’ornithodorcs 
recueillii la'is le Sud-Marocain un spirochete type dnUoni, mais 
il n’a pas observe de cas humain). En raison de la rarcie des spiro¬ 
chetes dans le sang pedpherique, du fail des signcs mineurs pre- 
sentes actuellement par le malade (iievre peu eiev6e, cephaiee 16 gerp, 
foie normal, absence d’iciere, sequelles paralytiques) nous pensons 
pouvoir rattacher les troubles actuals un retour olfensif de 
Spi'rockseta hispanica et cela malgr6 la notion de la bouffee 
epidemique apparue dans le contingent au cours du voyage Casa- 
blanca-Dakar et e I'arrivee de Dakar. 

Lc 20 aoet 1945, Fexamen direct du sang est ncgatif; un echau_ 
tillon de sang est preleve par ponction veinense, 4 cm' sont ino- 
cuies imm 6 diatementau cobaye i, i/4 de centinetre cube t\ 2 souris 
blanches 2 et 3 . La ponction lombairc rameiie un Ibpiidc clair 
contcnant 3 ou elements par millimetre cube et o g. 85 d’albuminc 
au litre; la recherche des spirochetes est negative; 2 cm' de ce 
liquide c 6 phalo-rachidien sont injectes dans le periloine du cobaye 4 i 
1/4 de centimetre cube e chacune des souris 5 et 6. Les deux cobayes 
s’infectent, le premier inocuie avec le sang fait une infectiou legerc, 
Fincubation est de i 3 jours, des spirochetes sont mis en evidence 
dans lesang del’animalles i 4 ® el i 5 ® jours, puis apres un intervalle 
de 11 jours, k nouveau le 27® jour; par la suite les examens pratiques 
chaque jour jusqu’au 72* jour demeurent negatifs; ces spirochetes 
ne sont pas tres nombreux, leur nombre n’ajamaisdepasse en effet 
unpar champ (immersion, oculaire 4 > objectif i/i 5 ). Le cobaye 4 
inocuie avec le liquide cephalo-rachidien fail au contraire une mala- 
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die importante ; la p6riode d’incubation est de 7 jours, les spiro¬ 
chetes apparaissent les 8*' ctg® jours, puisapres un inlervalle sileu- 
cicux de 4 jours, sont retrouv^s nombreux chaquc jour du i V 
26® ; les exameus poursuivis tous les jours du 27® au 5 ()® jour 
demeureiit couslainment i)6gatifs. Les inoculations a la souris, pi’a- 
tiquees tant avcc Ic liquidc rachidicn qu’avec le sang, d<‘meurenl 
negatives pendant les 70 jours de robservatiou. 

Nous avons r^ussi 4 eiitreteuir le spirochete en culture; apres 
divers essais, nous avons adopte le milieu propose par Tauge et 
SuaRACO (serum piir do lapin eii anaerobiose); ce procede nous a 
permis d’clfectuer sans difliculte 17 repiquages 4 partir d’un sang 
de cobaye et d’un sang de singe, riches en spirochetes; puis nous 
avons volontairemenl abandonne I’eiUretien de lasouche sur milieu 
de culture. Dans ce milieu le spirochete conserve sa virulence puis- 
que nous avons pu infecter un singe {Patas 24) par I'inoculation 
intraperitoueale de 2 cm* 5 de la 9® sub-culture. 

Les passages s’effectuent facilcment. Les singes se montrent tres 
sensibles; 8 singes out et6 inocul6s soit avec du cerveau de cobaye 
(I cynocephale et i /•*n/«s),.soit avec uue culture de spirochetes 
(i Pntas), soit avec un broyat de poux(2 cynocephalcs, i callitriche 
et I Patas), soit enlin par piqtires d'ornithodores (i callitriche); 
I’incubation a 6te de 4 4 8 jours; les auiinauxont prdsente uue Ibis 
3 acces et 7 fois 2 (deux animanx sont morts au cours du deuxieme 
acces) ; les intervalles entre les acces se sont dtendus de 3 4 it 
jours; enfin le nombre des spirochetes observes dans le sang, au 
cours de I’acces, s’est toujours raontr^ trfes eleve au moins uue fois 
(10 et souventplus deOo spirochetes par champ sur la goutte bpaisse). 
Les cobayes font chaque fois une infection intense avcc 3 acces 
en moyenne. Les souris inocul6es avec le sang ou le cerveau des 
cobayes iulectes font une infection d’intensit6 moyenne et g6nerale- 
ment deux recurrences, les souris sont done sensibles au virus ; si 
les souris du premier passage n’ont pas fail d’infection apparente, 
peut- 4 irecela ticnt-il 4 ce que les spirochetes etaient tr 4 s rares dans 
Ip sang et le liquide cephalo-rachidien du malade (moins de i pour 
1/4 cm’) ou quo leur virulence btait aifaiblie par I’arsaminol injectc 
au patient les jours pr 4 c 6 dents et le matin milmedps prel 4 venients; 
les cobayes inocul6s avec de plus fortes doses et peut-6tre plus seu- 
sibles se sont iufeetbs ; notons toutefois Tinfection minime du 
cobaye i. 

De toute fa^on I'infection habituelle importante du cobaye nous 
permet d’affirmer que nous sommes bien en presence d’une atteinte 
de li 4 vre r^currente hispano-africaine. D 4 j 4 en igSy, Durieox, 
Arqui^ et CARRiiiRE avaient signal6 4 Dakar un cas de r6currente 
hispano-africaine imports d’Afrique du Nord, ces auteurs s’ap- 
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puyant sur la presence au S6o6igaI A’Ornithodorns erratinis, 
arthropoile transmetteur de Sptrodhvla litspantca, ctmcluaieiU : 
« En raison des relations constaiiles qui existent entre I’Afrique da 
Nord et, I’Afrique Occidentale Fran<;aise, il est possible quo la lii'vre 
recurrentehispano-africainevienne un jours’implanter au Stbiegal ». 
rietle eventualite est toujours it erivisager. 


Aprfes les recherelies lr6s nonobreuses cftectudes tanten Afrique 
du Nord qu’en Espagne sur Spirochceta hispanica, nous n’avous 
pas la pretentionde vouloir conirdler, par I’etude d’une souche isniee, 
les travaux de savants eatimes. Mais il est un probl^me qui a retenu 
plus sp6cialement notre attention, celui de la transmission de 
SpirochiTta Iiispnnica, car les opinions des cherclicms qui onl 
(itudi6 cette question neconcordenl pas. A la suite de travaux eflec- 
tu6s en Espagne, Sadi de Coen conclut en 1926 que rornithodore 
transmet le spirochete de la fievre r6currente espagnole landis que 
la maladie ne parait pas etre transmise par les poux; des poux 
Studies du 6*“ au io‘‘ jour qui suit le repas infcclant ne monirenf 
pas de spirochete visible, leur broyat inocuie au rat blanc ne oon- 
fere pas la maladie it I’animal. Nicolle et Andebson reprenant les 
experiences de Sadi de Buen conlirment la transmission du spiro¬ 
chete bispano-africain par rornithodore et reussissent egalement 
sa transmission par l’interm6diaire du pou; voici les conclusions de 
leurs experiences sur la transmission par le pou : 

« 1“ Disparitiou en quelques heures des spirochetes, ing6res par 
le pou avec le sang. 

2® Kesultat negatif des recherches faites ulterieurement pour les 
retrouver ct pour d6celer la presence de s[»irochetes noiiveaux. Nos 
examens ont porte sur des poux infectes depuis (5 ^ 14 jours. 

3 ® En contradiction apparenlc avec ces resultats iicgatifs, consta- 
tation de la virulence pour le singe des poux de 8 4 9 jours. Viru¬ 
lence non prouvee mais probable des poux de 6 el 7 Jours. La viru¬ 
lence disparalt el devient inconstante chez les poux de to jours. 

4 ® Les poux de 8 et 9 jours, viriilents lorsqu’on les inoculc 
broy6s, se monirent lucaptitles cependant de tiansmcltre par 
leurs piqtires les spirochetes inl'ectieux qu’ds portent. » 

Au contraire, Brumpt ne r6ussit pas k transmetlre la rdcurrente 
espagnole par I’inoculatiou k I’homnie dc poux infectieux. TADtCB 
reprend en 1929 ces experiences, il etudie divers lots de poux qui 
ont pu h’infecter 3 4 12 jours plus idt; I'examen 4 rullramicroscope 
des poux tritur6s dans I’eau physiologique se r 4 v 41 c constamnicnt 
n6gatif; I’inoculation de diverses Emulsions 4 12 horames, i3 sou- 
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ris, 7 rats, i singe demenre negative; dans un cas, un lioinme ino- 
cule par voics iiilraderinif|iie et conjonctivale « avec unc < 5 muIsion 
de poux don I le dernier rcpas infectant datait dc 7 jours, fit un. 
acces febrile rnodcr(;\.. apres 11 jours d^incubatioii; dans le sang 
examine le i8‘ jour on conslala la presence de treponcimes typiques 
sur Tun des frotlis en goutte epaissc color6 ])ar le Giemsa... II n'a 
pas 6le possible d’inoculer des animaux de laboratoire on d’infeclcr 
des Ormthodonis neufs avec le sang du malade ». Et Talice, aprts 
a^oir fait rcmarqucr d’ailleurs que, dans ses exp6riences, une des 
conditions n6cessaires n’a pas etc realisde puisque « les poux ont 
toujours ^t6 nourris sur des malades dont le sang 6tait assez pauvrc 
en spirocneles » conclut que « la transmission dc Treponema hispa^ 
nicam par les poux n’est pas un fait g^n^ral, facile a demoutrer 
exp6rimentalement cominc pour les auires iuvcrl6br6s ». Enfin en 
1933, Andre Sergent d( 5 couvre un nouvel agent de transmission 
nalurelle de la r6currcnte hispano-africaine, la tiqiic du cliien el il 
realise la transmission de Spirocheeta hispanica par cet acaricn 
tandis que Blanc et ses collaborateurs mettenl en 6videuce la pre¬ 
sence chez le {)oa dc rdcureuil dc Getulie d^in virus recurrent, ty[)C 
hispano-africain, pathogene pour Phomme et le cobay(‘. 

Nous avons r6alis6 deux essais dc transmission, le premier a\ec 
rornitliodore el le pou, le second avec le pou seulement; nous 
n’avons pas lenl6 la transmission par la tique du chien. 

Proniihe (uperience. — Lc seplcinbre le palas *>5 esl inocul 6 
avcclob organes d’uiie souris infe<*lee ; il prescnU' des spiro(‘liMes a IVva- 
meu direcl du sang du septembre au i®** oclobu', du 7 au 30 oclobre, 
enfiii le pi oclobre. Le *^7 seplcnibre, I ex amen du sang (goulte epai&se) 
dll pafas rnonlic (i sjiirocliMes par champ ; 11 n^niphes d'()n\ifho(l(n'iis 
erratim*; soul placces snr raiiimal, dies sc gorgeni rapidemeni cl hicn. Le 
nit^mc jour, 4 o<) poux soul iccueillis par des malades dc Thopilal indigene 
aduiis pom nialadie non febrile (il ii'y a ni rciMUTcnlc epidmiiquc, ni 
rc(‘urrenle liispauo-afircaiiie, a Dakar) ; 5 () poux utilises commo lemoins 
de nou-infeclion nalurelle soul bro^es cn can plixsLoIogicpie el inocules 
dans le p^riloine du c>no(‘ephaIc <cel animal, mis en ober\ali(>n jxin- 
daiil 3 o jours, ne prcscnlcia aueune eIe\alion lluTinique el son sang exa¬ 
mine quolidienn(*im‘nl ne rexelcra jamais la priSsenee de spiroeheles) ; los 
37)0 poux reslanls sunl nourrih sur lc PalfLs *> 5 , ils font t repas !<» 07 : 

() s])iroehetcs jiar champ dans le sang dn Palas ; *> repas le *>8 : plus dc 

10 spirochMcs par champ dans lc sang du Pa/as ; i repas le vj . plus de 

*><) spirot'hMes par champ dans lc sang du Pafas ; ? repa.^ le 3 o : plus de 

10 spiroeheles par champ dans le sang du Paias ; i repas lc i®** oclobi'e : 

5 spirochetes par champ dans le sang du Patas ; puis les poux sonl nour¬ 
ris du du 8 oclobre sur un eallitriche neuf qui sera mis en observation 
3 o jours et ne slnfeclera pas. Les poux sonl reparlis en trois lots ; un 
premier lot est bro><S cn eau physiologique lc 5 oclobre (8 jours apr?*^ le 
premier repas infectant et f\ jours apr^s le dernier), Texamen de Temul- 
siou u rullra-mioros<‘opc demeurc negalif, ectle Emulsion esl inocul 4 e 
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dans 1e p(h*itoiiic du V^aias 06 ; les memes ap(Tdiioiis sont praliqiuV's le G 
«et le 7 Hvoc Jes deux autres loU qui ne inoulrenl pas non plu^ de spiro- 
'chMc \isiblo. Le PaUis *26 presente des spirochele'* danb le saiia a eoinpl<‘r 
»du II ocLobre, 6 jours apres la premi^ire inoculation. Quant aux ii orni- 
thodores goi*ges le *27 soplembre sur Ic singe infecle, its soul places, le 
20 oclobrc, 7 d'enlre eux sur le callilrichc neuf il\ (pii esi posilif a comp¬ 
ter du no\ombre, les 4 doriiiers sur une soiiris blaiudie jieuve qui est 
positive a compter du 3 i octobre. 

Nous a\ons done reussi a infecter le singe par rintermcdiaire du pou, 
ie singe et Ja souris avec Taide de rornilliodorc. Celle expcrieucc prouve 
qirn s’agil bien d’une souche de Spirochsela hispanica ; eii outre tdlo 
demontre rinnocuile, pour le singe, des piqurcs de poux. Pour confirmer 
ce i)remier essai, nous a\ons decide do reprendre rexperionce el de la 
realiser plus compile. 

Dnixihiii* cjpMetice. — Le Palas 26, infects les 5 , 6 el 7 octobre ii )46 
par rinoeulation intrapcriloneale dun bro-^at de poux, est positif k 
compter du 11 octobre ; son sang conlient 8 spirochetes par champ 
Je i 3 ; ce nuSme Jour nous recueillons ii I'lldpilal indigene 200 poux ; 

•>\ sont inocules k un singe neuf el k une souris blanche ; ils nc deler- 
niinent aucun trouble ce qui deiuoutrc rab®once d’infeclion naturelle 
<Ios poux. 

Jj(‘s 17(1 poux reslanls soul nourris ^ur le Palas oG, ils s’aliin(*iiloiil 
bieu ; i lieure apres le repas infeclanl, un pou esi examine a 

rultra-inicrobcope, il coiitient de nombreux st)irochetes inimobilos ; 
i > heures apres le repas, less spirochetes on I complelement disparu. \ 
compter du i4 octobre, les poux sont nourris deux fois par jour sur un 
homme qiii denienrera indemne. J?galemont k parlir do retie dale, cliaquo 
jour, un certain nombre de poux sont bro^es dans 0,5 cm® dVau phy- 
5>iologi(fue ; souris blanches revoi\enl chacune dans le pcViloinc 'f/io 
imp de remulsion, le i/io cm** restanl elant utilise i)0ur rexamou sur 
fond noif. 

Voioi los rcsultats obtenus. Los souris inooulcos a\(V Jos broyals de 
poux des 8*, i | 3 ^ *>1*^ et jours dotuourenl indoumes, an con- 
traire oellos inoculeos a^o^ les broyats de ])0ux les 5 ^, G**, 7"*, 8®, q**, lo*', 
10% i4% t 5 ®, t 6% 17% 18*^, iq% oo% *> 3 ® ol o/p jours s’infoolonl ap’ics une 
incubation do 0 a G jours ot font une infection d’inlonsito moyoniH' mais 
prolongee avec (‘haciuio 3 h \ acres, o singes netifs sont inocules ogalo- 
mont ; lo oallitriche if) re<'oil lo oq octobre (iG jours apres lour ropas 
Infoctant) un bro\al dc to poux, on injection intraperiloncalo ; apres 
uno inciibalioii do 6 jours, il fait une infection imporlanto caraclcris(^c 
]>ar 3 accos ol certain jour do nombreux spirochetes dans le sang fplus dc 
10 par champ sur ia goiilte opaisse; ; Ic c>nocep}iale Go esi inocnle le 
i®** novombre a\ec un broyat de G poux infectes depuis 19 jours, son 
infection commence le G (5 jours d’inciibation), le nombre "de spirooho- 
to> atteint un moment 5o par champ, Tanimal nieurl au cours du 
2® acres. L’examon direct sur fond noir a ete pratique tous les jours ; 
compter du ip jour, un froltis a ete dgalement realist et examind apr6s 
coloration par le May Griinuald-Giomsa ; les ii premiers jours la 
recherche des spirochetes s’est revdl^e infructueuse, mais lo i?® jour nous 
axons not 4 , pour la premiere fois, la presence de quelqucs fins corps 
spiralis mobiles presentant des ondulalions et des mouvemonis on vrille, 
le i 3 ® jour lexamon est domeure n< 5 gatii, le I'l® jour nous axons aperen 
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quelqucs spirochetes mobiles courts quest ^enu confirmer Tcxamen du 
frollis colors (i spirochete toua Ics i 3 champs) ; les spirochetes se soul 
rev 61 es de plus en plus iioinbreux jusqu’au 20® jour ; les *>1® ei 22® jours 
pas de spirochete a Texanien direct, iuoculation negative ; rcapparition 
des parasites los ^ 6 ^ el '>4*' jours el a nouveau conslalalion do la virulence 
du broNat de pou\, Les deriiiors poux: vivants out etc broyes le ‘> 4 *^ jour, 
Tcxperiei^ce ua done pu elre poursui\ic t)lus loiiglenip'^ Nous rappor- 
lons ei-dcbsous k diagramme de I’exptTienco. 

Celle deuxieme experience est inltTcssanle a plusieurs litres. La 
souris blanche peut, au mfime titre que le singe, fitre iiifect6e par 
rinoculation d’uii broyat de poux infeclieux. Au cours de cet esaai 
de transmission, les spirochetes ing^res par le pon out perdu rapi- 
dement leur mobilit6 puis ont disparu du corps du pou ; de non- 
veaux spirochetes ont fait leur apparition compter du 12® jour et 
les poux ont conserve des spirochetes vivants, visibles cl virulents 
dans leur cavite geu 6 rale au moins jusqu’au 24® jour qui a suivi le 
repas infeclant. Tous les poux ne sont pas infectieiix puisque les 
exainens des i 3 ®, 21° et 22® jours sont demeur^s ndgalifs et que 
rinoculation de ces poux n’a pas infecle Paiiimal sensible ; il est 
vraisemblable d^admettre que si les poux ne sont pas infectieux, 
e’est parce qu’ils n^ont pas ing6re de spirochete au cours de leur 
repas sur le Patas 26 ; ceci demontrebieri TinierSt de n'utiliser pour 
les repas infectants que des sujets dont le sang soil suffisainment 
riche en spirochfetes. Dans Lexp^rience presenle, la virulence a pu 
fetre constatte d^s le 5 ® jour et les spirochMcs ne sont apparus que 
le 12®; mais k compter de ce jour, Linfection n'a pas pu 6tre oblenue 
par rinoculation de poux chez qui on n’avait pas Irouve de spiro¬ 
chete; cette constatation plaide cn faveur d'une forme viruleute 
« pr6-visible » (deje envisagee maintes fois); par contre, des le jour 
ou les spirochetes sont mis en evidence, ils clemeurcnt le seui sup¬ 
port de la virulence, Enfin cette experience coalirme rinnoouite, 
pourriiomme comme pour le singe, de la piqAre des poux infeclieux. 


En concluaion nous voulons, en rapportant un cas de fievre recur- 
rente hispano-africaine observe a Dakar mais imporle d'Afrique du 
Nord, montrer que le diagnostic diff6renticl des diverses formes de 
recurrenlc peut ([uelquefois Stre deiical. Nous voulous en outre 
attirer ralteiition sur la transmission de Spirochala hispaniva par 
le pou; dans les deux essais que nous avoas realises, nous avons 
r6ussi cette transmission et au cours de la deuxifeme experience 
nous avons pu mettre en evidence le spirochete par le simple examen 
microscopique; le succes de ces experiences de transmission reside 
selon nous, dans la richesse du sang au cours du repas infeclant. 
Peut-etre bien la r6currente hispano-africaine demeure-t-elle end^- 
mique tout siraplement parce que la raret6 des spirochetes dans le 
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sang des raalaclcs iie permet pas, on toiu an moins no perniet 
qu’exceptionnollement, I’infection du poii I 

Insttlat Pasteur de /M. O. h\ 


VPIlli. 

i. ]Ur.i\/Mu» (M.) - Hull. Soc, Palh. EjoL, 30, m.) 37, p. Hf)!. 

Blvnc '"(jI.), INoi loi (M.), BAiii\7van ol Krstinru — C. /f, [rmL 

l^c,, 197, p. 49<\ soanco du i6 aout i()3S. 

3 . Bkijmpi (B.) rile par Talue rt Suaiuco. 

Bblimpi (E.). — Precis de parasilolocjiCj kj.SI), y edilion, p. i'>5 
5. S. DE Buen. — \nnales Pavasilologie, 4, p. i85. 

(i. S. DL Bi E^. — Bull. icad. Med., 96, p. qq'j. 

7 DrurEux Vbqli^ (E.) el (IxuBihRE ((di.). — Bull. Sue. Path, 
Exot., 30, r<)37, p. 555. 

8 . Nicolle ((Ui.) el Vndfrson — i\ U. \c<id. Sc., 182, 

p. i45r). 

(). NiroFLL (('ll ) el AxDinisoN {{]\\.). — \vrh. I. P. Tur^is, 15, t 9‘>6, 
P* *97 

lo. Nkxiilf (('h.) <^l ^NOMisoN (dll.) axe(* la (‘onalujralioti de Mvi.id 
Rmive. — \rch. I. P Tunis, 16, i 9 *> 7 , p 
ir Skhgem (\.j. — d. n. Acad. Sc., 197, i() 33 , p. 177 . 
i'>. Skrc.en'i (A.). — Bull. Sac. I^alh. Exol., 28, U|35, \k ^Si). 
i3 Sergem (\.), — \rch. /. P. \l(fer, 61, i()38, p 5()3. 

Sfhoent (A.). — 1/m*. /. P., 61, 1938, p. ^>17 
i5. Tvlk’l (B. V.) el Siaavco (N.). — l/i/i. Parnsilol, 7, 1929, p. i33. 
i5. Tuk’e (R. \ .). — 1/i/j. ParasifoL, 7, lO****^. p. 177. 


PREMIERS ESSAIS DE TRAITEMENT 
DE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE, PAR LA PENTAMIDINE 
EN AFRIQUE EQUATORJALE FRAN^AISE 

Par G. SALEtJN el J. CH.LSSVIM (*) 

La d6couverte du pouvoir trvpanocide des diamidines aromali- 
ques est encore relativement r6cente; cepeiulant, la lilteralure 
medicale coloniale nous ofFre une abondanle documentation snr 
cette iraporlante question. Tons les auteurs s’accordenl pour recon- 
nattre k certains de ces composes unc action eiiergique et rapide 
sur les flagellcSs existant dans la circulation periph6rique, toutefois 
les r6sultats k longue 6cli6ance sont encore assez rares. 

II semble 6galement que les rfegles d’application de cette nouvelle 
tWrapeutique soient Theure actuelle imprecises : dose optima du 
produit k injecter, voie d'introduction, norabre et rythme des injec¬ 
tions pour une m6me s6rie, renouvellement des series : autant de 
questions qui m^ritent une 6tude approfondie^ afin de permeltre la 


(*) Seance du 20 noveinbre 1946. 
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vulgarisatiou d^une metliode, dans la lutte antisommeillense sur des 
foyers d'endemicild plus on moins forte. 

r/est seulemeiU au cours dii deuxifeme semcslro T94r) que, pour 
la premiere fois, nous recevions line quantile d’un de ces composes 
aromaliques, fournissant ainsi la possilniite aux SiM*viccs Sanitaires 
de I'A. E. F. de conlribuer h la determination dii meilleur mode 
d’application de cette therapoutiqiie dans Ics /ones d’infestalioii 
prospectees. 

Bien que l)eneGciaiit des nombreuses etudes failes dans ce 
domaine, nous avons sciemment considerc le non^o Framjais 
comine un terrain neuf d’experimentation. A cel diet, plnsieurs 
prolocoles ont 6le 6tablis. ('e soul les renseignenieiils des premiers 
essais que nous relatons dans cette note, nous reservant par la suite 
de les completer au fur et a mesure des acquisition^ de nouvclles 
experiences. 

Le produit que nous avons utilise est la « 4 * 4 ’ diamidinodi|)heno- 
xypenlane », priparee par les Laboratoires anglais May el Baker, 
sous la diinomination de Pentamidine. I/experirnen(alion a ete r(5a- 
lis6e simultauement [»ar Tlnstitut Pasteur de Brazzaville et ])ar le 
Service General d’Hygiene Mobile et de Proph\laxie de PA. E F., 
de creation recente. 

Des le mois de mars 1946, le Medeciu-Cornmandant TRiNotura 
fournis.sait les r^sultats imin6diats ol)lenus dans le trailemenl do : 

1 3 malades en p6riode lymphatico-sanguinc, 

7 malades en pd'iode de reaction m6nin«^6e, 

9 malades en periode meningo-encephalitiquo, 

3 malades en rechule sanguine avec liquidc ceplialo-rachidien 
normal. 

Dans les essais de I’lnslitut Pasleur, la Ptmlamidine avail 
Utilisee par ^oie veineiise k la dose de 2 mg. par kilogramme de 
poids du malade; la seric comportait liuil k dix injections, a raison 
(Fune par jour. Mais, en cours d>xp6rimenlation, des incidents 
sans consequences graves, mais suffisamment ennuyeux, amenerent 
raiiieur a modiQer les doses injecl^es en les ramemant a : 

I mg’. 2“) par kilog de poids pour la i*'** injection, 

1 mg. 70 par kilog de poids pour la 2'* injection, 

2 mg. pour la 3 ** et les suivantes. 

A ces taux, le Medecin-r4ommandaiit Tkinqitirr obtient uuc stfud- 
lisation du sang peripWrique dans la totality des oas; toutefois, les 
reactions observ^cs chez les sujets au moment de Pinlroduction des 
doses dans le systeme veineux superliciel proiivent que ce mode 
d administration dc la Pentamidine ne peui <}tre a])pliqiie que dans 
des conditions particuliferes de mise en observation el de surveil¬ 
lance fitroite des malades par un ])ersonnel ires averli. 
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L'experimentation realisce par le Service (Jeneral d’lfy^iciene 
Mobile etde Prophylaxie a surtont pour but de recliorcber I’appli- 
oatioii rationncllc du compose aromalique aux trailements eflectues 
en brousse, dans le minimum dc temps avec le maximum d’crfica- 
cite. 

A celle (in, pendaiil unc periode de huil mois, s’etendani d’oclo- 
bre 1945 i mai t() 46 , des experiences onl eu lieu dans quatre 
regions differentes de I’A. E. F, : 

— en Oubanoui-Chari, dans Ic Secteur dc Nola (Flaule Sanglia) 
par le Medecin-Gapilaine Ciioumara. ; 

— an Moyen-Gongo, dans la zone d’Impfondo (Likouala-Mossaka) 
par le Medeciii-Lieutenant Lvlouel; 

— au Moyen-t^.ongo, dans le Secteur dc Dolisie (Niari) par le 
Medecin-Capitaine Guassatn ; 

— au Gabon, a Libreville (Departement dc TEstiiaire) par le 
Medecin-Capitaine Gordier. 

Des instructions detaillees et Ires precises avaienl ete adressees 
aux Medccins pour la conduilc de cos essais lli 6 rapeutiques. 

A. — Pentvivudinii rr 

Les [)rolo(‘()U‘s d experience elaiilis pour Irois (MMitre.s, en adoplant 
coin* voie d’adininistralion <lu nouveau produil, elaieni Ics suivanis : 

1“ 1 Lihrcville (Gabon). — Trente sujels de iT) a /|5 uub devaienl etre 
ndenus parmi des malades iioiivcllemenl depisles, malades uniquement 
a la pliase !\niphalico-sauguiuc el n’ayatU jamais ole Iraiti'^s anierieure- 
nieiil. 

(’(‘s lr>panosonies (le^aionl Otre soumiti aux series suivanles : 

line st‘ri(> de 8 injections, failes a jour passd, par voie in I rave incuse 
(sauf iiupossihilile ab^jlue), aux doses suivanles : 

Premiere injcclion : 1 lu^. j)ar kg. de f)oids du malade. 

Deuxiejue injcclion : mg. par kg, d<» poids du njalade. 

Troisieme el suivanles ; i,r)o mg. par kg. <l(‘ poids du malade. 

Ilepos de H jours, puis sec'tmde S(^*rie de 8 inj(‘clious au menie r^lhme 
el aux tn<'m(‘s <los(*s. 

I hnpfaiido {Mftycn <Un\(jo). — Quaranie malades de r 5 h ^5 ans, 
en periode l>mpIiali(*o-sanguine souleinent, jioinelJeinenl d6j)isLes, el 
ira>anl jamais ele Irailes. 

PromiiTe seric : menu* i)roU)e()le que pour l’ex])erjtMice de Libreville, 

Hepos de 8 jours. 

Deuxierue serie : 8 injeelions au inline rvlhmo, mais en commencant 
dVmblee la dose dc t,5o mg. par kg. dc poids du malade, el en sy 
mainbuianl sans augmenlulion. 

3 “ ,1 Nola [Ouhangui-Chan). — Choisir des malades en periode lym- 
plialico-sanguine seulement el retenir deux lots : 

a) uii Jol de 80 sujels nouvellenicnl depisles, cnlre i 5 et 45 ans, 
n'ayani jamais ele trail^s anlerieui'emeiil ; 

b) un lot de Irenle sujels, anciens 1r>pauosomes, trailes anterieure- 
luent par im Ir^panocide classique tarsenieal, moranyl ou toelique) 
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rWslanl a re Iraileiiienl el lotijourb posilifs daiib le a 1 exclusion 

ae loll I inalade en Evolution iieneubC. 

Os 6o sujels de\aient elixi ‘‘Ouiui'^ a la Ihdrapeiitiquc suivaiile : 

Premiere serie ; 8 iiijeclioiis iulraxeineuscs de pcnlaiiiidine, a raison 
de i, 5 o mg. par kg, de poids dii malade, los injeclions elanl failes h 
jour passe. 

IInil jours de repos, 

Pui.s reprise d’une deuxieine serie ; meme^ do^os, uu'iue r\llmie quc 
pour la premidrc serie. 

Les prolocoles precedeimaeii! enonees ue devaionl elro appliquds 
qu’en hypnoserie, sous la surveillance de medecins europeeus. II faut 
reconiiaitre que, dans ces condiiioiib, seui uu faihlc pourcenlagc dc 
trypanosomes devienl jubticiable de cclte thdrapeulique ; car, en rdgion 
d’endemie sommeilleuse, il esl matdriellement impossible de relenir, 
dans des camps dobsei'valien, la tolalile des sujels infecles. 

II elail logique di‘ jiroceder des e^sais therapeutiques en ilinerance, 
Dans ce bul, deux p^olocole^ d experi(‘n(‘e avaienl ele elablis ; Tun prd- 
voyait I’ulilisalion du nouveau produil par la voic velncuse, I’aulre par 
la voie intramu^culaire. 

Signalons loul de suite que les trailemenls par Ja voie intravcineuse out 
du dtre inlerrompus Ires rapidemenl par suite d’accidents graves. Bien 
que les doscs prcscrites aient ete minimes (prcmi^ro dose : i ing. par 
kg. de poids du sujet), bien que Ton '^e soit efforce de s’enlourer de lou- 
tes les garaiiti(‘s possibles en fouriiissanl k Toperalenr dos inslnictions 
pr(§cises el detaillees, des reaclioiis brulales out marque les Irois pre¬ 
mieres injections. 

Le^ deux premieres malades soumises au Irailemeul lirenl au moment 
de rinjection une syncope inqui 4 tanle, mais hcureuseinenl passagere, 
aver relour a la noi'male apr^s 3 o minutes, mais persislance d’xme c6pha- 
14 e violente, d’algies g^n^ralis^es, d*unc temperature /|0® pendant 
34 heures ; passe ce ddlai, lous les sympt6mes disparaissaicul. 

La froibierae malade prcvsentail une symplomatologic plus alannante : 
elle lit une syncope, suivie dans les 5 minutes de coma, de crises cpi- 
lepliformes avee convulsions des momhres (phase (donique, puis loni- 
quo), el deces 7 minute*- apr<\s rinjection. 

I/uutoj>sie n a revele aucune USion organi(|ue parli(‘uli?‘re, en dehors 
d’une aorle un pen volumiueuse. Malgre Ics denegalions de I’operatcur, 
qui avait ete scrupuleusemeiil averli des prei'anlions minulieuses d’ein- 
ploi clu produil. I'enquiite 11’a permis de rallacdicr ces ai'cidenlb qu a nne 
hypolhese, malheureusement iiiconlrolable : k savoir une erreur dans 
le dosage du produit, soit en poids, soit cn taux de la solulion. 

Ce cas mortel nous montro que, dans retat aclucl, Tadminislralion 
par voie veinouse de la pentamidine reclame dc la pari de I’agent d'ex4- 
cufiou une attention soutenue et des procaulions qui ne peuvcnl clre 
toujours observ 4 es dans les equipes ilin^ranles de Irailemenl, souvcnl 
dcbord< 5 es par Labondance des malades. et qui ne peuvent (lire plac6es 
sous la surveillance permanente d’un mWeein europeen. 

H. - PeiSTAMIDINE IXlRWaSCULAIRE 

Le fAchei^ accident ci-dessus signale nous a amen6 k nc retenir, 
pour les traitements ambulanls, que la voie intramusculaire. 

L'exp^rimentation en a r 4 alis 4 e dans le secteur de Dolisic (Moycn- 
CongoL 
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Ld ii()n\(‘llo lli<‘ra|)(Mili(jiu‘ rhv adniiiiislroo a Ions lo*;? iiialuJos 

<’ii |><*ri()do l;yin|)lifili(‘()-san^niiH‘, soit noinoanx maludos dt‘|)isl<*s an 
<MMirs d(‘ la ])r()sj)v'(‘lion, soil anrions nnd.ulos Irailob anlrrit'uroinonl par 
Its lr>|)ano(‘idt*s liahiln<‘ls, (pil, a I’ot'oasion tin oonlrtMo, prosoiilaionl 
iUK* n‘(‘hnlt* san^uiiu* a\(‘(‘ litfuido <‘(‘|)lialo-rachidion normal, 

I)i‘n\ prolo(‘ol<‘s dilTt‘r(*nls onl tMt* applitpits : 

a) nnt* srrio niiitpio dr 8 in jr<‘lioiis iniramnstndairts a raison do : 

Prtnnirn' injcMdion : 1 ni^. par k^. dt‘ ptdds du nialadr. 

Dt'iixirmo injot'lion : i,>r) m^, j)dr kg. do poidb du nialade. 

'rroisiomo ol sni\aiilos : i,ra) mg. par kg. do j)oidb du maladc. 

Los iiijoolioiis olaieni praliqnoos (piolidionntnnciil. 

b) nno sorio nnitpio dt‘ <S injot'lioiis inlrannistnilairos, lailos k jour 
passo, a raison do : 

Promiero injt*(‘lion : *> mg. [lar kg. do poitU dn malado. 

Deuxiemo injo(‘lion ; *^,50 mg. par kg. do poids dn inalatlo. 

Troisiomo td suivanlo *. mg. par kg. do poids dn maladt*. 


Los mcdocins ox[)ermicnlanl la ponlamidinc a^aienl ogalornoni rc^ii 
ks iuhlruolious gonoralos snivanlos snr son <‘mploi : 

« Prodnit a rosorvor nuiquomonl anx malados t'n poriodo l>mj)haiico- 
sanguine : nioins do ro ^lemonls an millimoiro onbe ol uii lam d’albu- 
inine normal. 

SoliUion du nrodnil fade exlemporanompnl ; inioolioii praliqu6e trh 
lenteTnent ; dans le oas d’adjninislration par voie inlrannistnilaire, evilor 
l(‘ nerf sciatique. 

Dose maxima (plafond) k no jamais dopasser pour une injection, 
qnol quo soil le poids dn maladc : 

lotj mg. on iniravdnense ; 

•>oo mg. oil inlramnscniain*. 

Tons los s>inpt6mos obseexes au cours dn IrailomenI devront dre con- 
signes avec precision ». 

(In rappel dcs reactions imra6dialos on lardives signalees dans la lit- 
toratnre medicale elait montionne. 

Lniin j)onr Ics inalades Irailes on li^pnosorio, par voie inlra\eineusc, 
cluKiuo lr>panosomo do\ail fairo Tobjel d'uno (>l)sor\ation dn inodtMo 
<‘i-apros : 

Le tableau suivaut permet de comparer, seloa les differents pro- 
locoles (Vexperience, les doses lotales de Peulamidine injeclces a 
un maladc de Go kg., ainsi que la durec de la cure de traite- 
inent: 

Tableau I 


Centres 

d'experimentation 

Dobc totalc 
de Pentamidine 

Voie 

d’administralion 

Lur^e 

du traitezncnt 

Libreville . , 

1,35 g. 

I. V. 

* 

40 jours 

Imnfondo . . . 

1,395 tf. 

I, V. 

4 o jpurs 

Nofa. 

1,44 

I. V. 

4 o .jours 

Dolisic \ • 

0,675 g. 

1 . M. 

8 ,jours 

uoiisie j 

1,35 g. 

I. M. 

16 jours 












94 


BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATNOLOGIE EXOTIQUE 


I. — Reactions obsero4es dies les malades 
soiimis (I fa Pentamidine inlraveineiise. 


Tableau II 

A. Pourceatage des reactions observ6es par rapport au uombre 
de malades trait6s. 


Centres 

Libre¬ 

ville 

Impfondo 

Nola 

A.T. 

NoU 

N.T. 

Total 

0/0 

Nombre de maladts traites .... 

44 

4o 

35 

26 

145 

Reactions invnediaies : 








( Hypotension . . . . 




y 

28 

70 

Apparcil 

] Tachycardic . . , 

y 


y 

y 

12 

3o 

cardio- 

{ Lipothymic .... 

— 



— 

4 

2 .G 

vasculaire 

/ Syncope . 

I 


I 

— 

2 

>.3 


\ Hefroid. extremites . . 

t 


35 

26 

6a 

4a,6 

Apparel 1 

t Naus6es. 

3 


3 

4 

18 

X2,4 

] Vomissemenls . . , 

t 


2 

3 

8 

5,5 

digestif 

f Diarrh6e. 

— 


•— 

— 

I 

0.7 

Appareil 

respiratoirc 

1 Dyspnec. 

— 

2 

— 

— 

2 

1.3 


/ Tremblcmenls . . . 

_ 

1 

... 


I 

0.7 

Sysieme 

\ Vertiges . ... 

\ Coup de lumiere. . . 

— 

a 

I 

— 

— 

2 

X 

1,3 

0,7 

nerveux 

/ . 5 Cephalre . . 

f J Di^erscs . . 

5 

21 

3 

II 

10 

47 

3 

32,4 

a 

Troubles 

thermiques 

1 Hypcrthenine. . . . 

5 



- 

5 

3,3 

Troubles 

cutan^s 

( Pmrit . 

j Urticaire local . . . 

( Urticaire gt^ieral. . . 

4 

i 


— ' 

— 

5 

a 

3,3 

x,3 

X 


— 

— 

a 

1.3 

Troubles 

\ Sueurh . 





7 

4,0 

secretoires 

} Sialorrhec . 

— 


— 

— 



Heaclions tardives : 







Folds 

/ Amaignssement l^gcr . 
\ Amaigrissement impor- 

8 

B 

4 

2 

21 

i4,4 

' tant . 

G 

a 

3 


9,0 


) Folds stalionnaire . . 

a 

17 

13 

6 

! 37 

35,5 


( Augmentation . . . 

aS ! 

1 

■■ 

»7 

i5 

73 

5o,3 

Troubles 

urinaires 

f Albumine traces. . . 

1 Albumine dosable . . 

7 1 
I 1 


10 

10 

5 

39 

16 

ao 

XI 

( Cylindrnrie . . . . 


— 

— 



Troubles 

hcpaliques 

1 Ict&re . 

1 


— 

— 

1 

- 
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Tableau III 

IJ. Frequence dcs reactions locales et g'cJuSralcs, par rapporl au 
uombre d’injections praliqu6es. 


(Ion Ires 


Nombre dc maladcs traitds . . . . 

Nombre d’injcclions pratiquees . . . 


Riactions immediaies : 


Apparcil 

cardio- 

vasciilairc 

Hypotension .... 

1 Tachycardic .... 

< Lipothymic . , , . 

/ Syncope . 

Relroid. cxlrdmites, , 

Apparci 1 
digestif 

1 Nausecs. 

Vomissemenls . . . 

, Diarrhec. 

Apparcil 

respiratoire 

\ Dyspn 6 e. 

System e 
iicrveux 

Tremblenicnls . . . 

\ Cephalic. 

< Vertij^cs. 

1 C 4 OUP de lumiijrc. . . 

Allies diverses . . . 

Troubles 

thermiques 

1 Hyperthermic . . . 

Troubles 
culanes 

1 Prurit. 

j flrticairc local . , . 

( Ilrticaire g-eneral . , 

Troubles 
seen* to ires 

( Sueurs. 

} Sialorrhce. 

R^arlions lordivi^s : ' i 

Poids 

( Amaigrissement l^ger . 

1 Amaijsrrissemeut iiiipor- 

j Unt. 

f Poids stationnaire . . 

\ Aug^mentation . . . 

Troubles 

urinaires 

/ Albumine traces . . . 

j Albumine dosablc . . 

( Cylindrurie , , 

Troubles 

h^patiques 

j Iclfere . 


pfondo 

Nola 
A. T. 

Nola 
N. T. 

Total 

0 0 

35 

5Go 

26 

416 

101 

0 '0 

io3 

56o 

4x0 

X.079 

06,7 

lO 

453 

326 

795 

49,1 

4 

— 

— 

4 

0,2 

— 

I 

— 

1 

o,u0 

— 

55o 

4x0 

9CO 

69,7 

16 

ir> 

II 

42 

2,5 

2 

5 

3 

XO 

0,5 

1 

— 

— 

J 

o,o0 

3 

— 

— 

3 

0,1 

a 



2 

0,1 

44 

53 

22 

n6 

7,3 

2 

— 

— 

2 

0,1 

1 

— 

— 

I 

o,o0 

3 


— 

3 

0,1 

2 

— 

— 

i 

a 


2 




0,1 

3 

— 

— 


0,1 

1 

— 

— 


0,1 

9 

— 

— 

9 

0,3 






7 

4 

2 

i3 

i3 

3 

a 

3 

8 

8 

*7 

IS 

6 

35 

35 

i3 

n 

i5 

45 

45 

5 

^9 

26 

60 


20 


6 

26 

1,C 


— 

““ 


"" 

— 

— 

— 

— 

— 
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Nous pouvons fournir des precisions sur les reactions observ^es 
en cours de traitemeni, dc par Texaineii de.s feuilles d’ol)servatioiJs 
d^taill^es. Examinons-Ies dans Fordre de frequence. 

I® Ili/potension. — Les centres de Libreville et de Nola n’a}aiu 
pas pu nous foiiniir les precisions suffisanles, nous no retonons, 
pour Tetude de ce suiipldnie, que les obser\aliens du Medcoin- 
Lieutenant Lalouel, d'Impfondo, qui, au rnoyen du splijgrnomano- 
metre de Tveos, a mcsur6 la tension artiirielle a van I et apres cha- 
(jue injection pratiquee. 

Sur 622 prises de tension k Foccasion des injections intravei- 
neuses de Pentamidine, on observe : 

Maxima invariee : Su2 Ibis, soil dans 48,5 0/0 des cas. 

» variant de 0 a 10 mm.: 221 fois, soil dans 35,5 0/0 des cas. 
» variant de 10 ^i2omm.: 66fois, soil dans 10,60/0 des cas. 
« variant de 20 aSomm.: 22 fois, soit dans 3,5 0/0 des cas. 

» variantdeSo kt\omn\.: 10 fois, soit dans 1,6 0/0 des cas. 

w variant de4o aSoinm.: i fois, soit dans 0,1 0/0 des cas. 

Minima invari6o : 263 fois, soit dans 42,2 0/0 des cas. 

» variant de o a 10 mm.: 2 13 fois, soit dans 34,2 0/0 des cas. 
» \ariaut de 10 a 20 mm.: 94fois, soit dans if),! 0/0 des cas. 

)) variant de 20 k 3 o mm.: 35 fois, soit dans 5 ,60/0 des cas. 

» variant de 3 o k 4 o mm.: 1 4 fois, soit dans 2,20/0 des cas. 

» variant de 4 o a 5 o mm, : 3 fois, soit dans o ,4 0/0 des cas. 

L’examen de ces chiffres nous permet de tirer les conclusions 
sui\ antes : 

a) rinjection dc Pentamidine n'occasionne aucune variation de 
la tension art6rielle dans pres de la moitie des cas ; 

h) dans plus d’un tiers des cas, la modification est relatlvement 
faible, ne depassantpas 10mm.; 

c) les variations supt'rieures a 10 mm. de pression sont observees 
dans 1 5,8 0/0 des cas en ce qui concerne la maxima, et 23,3 0/0 
des cas en ce qui concerne la minima. La tension minima est done 
plus allectee que la maxima par rinjection de Pentamidine. 

d) L.vLouBLnote d’ailleurs que loute baisse de tension arterielle 
iiVnlrafne pas fatalcnieut des tioubles decelables. II n’a pas observe 
dc syncope vraie. 

Seuls, quaire malades ont pr6sente des lipolhymics : 

Obs. 14 . — Femme de 3o ans Pas de modifications de la lenbion arle- 
ritdle aux 5 premitTeb injections ; k la 6® ixijeclion, la tension arterielle 
pas^^e dc 110-80 k qo-4o : la malade se plaint dc cephalc^e violentc, etat 
naust'^eux, prc-s)nco[)aI, qui disparait dcs la prise d adrenaline per os. 

Obs. i 5. — Femme de 25 ans ; k la deuxiemc injection, la tension 
arterielle passe de ii(»-8o k 8o-4o ; nausees, <jtal lipothymique, rctour k 
la normale 5 miinile«5 dpre^ la prise d'adrcualine. A noler quo celte mOme 
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malade a presents dcs baisscs dc tension de Tordre dc 20 h. 4 o mm. k 
plusieurs reprises au cours dcs injections uil^rieurcs, sans troubles 
objeclifs ou subjcclifs, alors quo, lors des i5® el injcclion, elle 
eprouvail unc sensation de cbalcnr k la face, avee Iranspiralion abon- 
danlc, bicii que les variations de la maxima n'aienl etc quo de Tordre dc 
fo min. el ceJles de la minima de J’ordre de 5 mm. 

Obs. 3 i. — Femme de 18 ans ; a la deuxiiime injection de pentami¬ 
dine, la tension arlerielle passe dc i3o-8o k too- 4 o. Accdldralion du 
pouts, sueurs localisces au visage, Icndancc lipolliymique ; retour k la 
norniale en raoins de lo minutes. A la iroisibino injection, la tension 
arterielle passe de i3o-86 k ioo-4o. Lc sujet signale des troubles de la 
vuc (brouillard). Fouls k i5o. Apr<"^s 5 minutes, vue normale el pouls k 
TOO. A la 12 ® injection, on note de la Iranspiralion et des tremblements 
essentiellemenl passagers ; Lalouel declare d’ailleurs qu'il s’agit d’une 
fillc particulicrement emotive. 

Obs. 36. — Femme de 3o ans ; 6 prouve a la 2 ® injection une tendance 
svncopalc, de I’accelcralion du pouls qui passe de 80 k 160 ; parallMe- 
ment, la tension arterielle j)dsse dc ii5-8o a iio-4o ; Tadenalinc per os 
fait revenir la pression arldricllc k la normale on 10 minutes ot le pouls 
cn i5 minutes. A noler qua la r 6 ° injection, la malade fait une chute 
maiquee de sa tension (de i3o-8o k 8o-4o) sans le moindre trouble et 
quo les maxima cl minima redeviennent noi'males en i5 minutes. 

Dans le protocole d^exp6rimentation comportant deux sdries de 
huit injections faites k jour pass 4 avec intervalle de repos de huit 
jours entre les deux cures, F6tude de Tapparition des baisses de 
tension supiricures k 20 mm.ne montre pas un « seuil » particu- 
lier; dans Tensemble, la chute peut s’observer k peu prfes r6gfuli6- 
rement tout au long de la s6rie ; mais on peut la constater aussi 
bien aux premiferes qu’aux derni^res injections d’une s6rie. 

La tension arterielle prise avant chaque injection est en general, 
plus basse k la fin d’une cure qu’elle n’etait avant lc traitement. 
Cette diminution n’est d’ailleurs pas trfes importantc et n’a rien qui 
puisse nous surprendre avee un medicament hypotenseur qui s’ac- 
cumule. Toutefois I’examen des chiffresde la8®etde lag® injections 
(injections separecs par un intervalle de huit jours de repos) revfele 
que la tension arterielle remonte trfes rapidement: il est done pro¬ 
bable que I’hypotension constat6e dans la moitie des cas en fin de 
cure totale ne doit pas persister tr^s longtemps. 

Chez un malade de Laloubl (observation n® 6) qui, avant le trai¬ 
tement, presentait une hypertension marquee : Mx fit i8o et Mn k 90, 
avec une arythmie caracterisee, la tension arterielle passe k 120-80 
et se maintient k ce taux apres la 4® injection; paralielement, les 
troubles du rythme s’ameiiorent au cours de la cure pour disparat- 
tre compietement k la fin. 

2® Refroidissement des extrimiUs. — Ce symptdme, note par 
Choumara k Nola, chez la presque totalite de ses malades, n’a rien 
d’etonnant avec un medicament nettement hypotenseur : il fait par- 
BuU. Soc, Path, Ex., no* 1 - 2 , 1948 . 7 



98 


BULLETIN DE LA SOCI^STS DE PATBOLOGIE EXOTIQVE 


tie de la symptomatologie gdndrale observ^e lors d’une chute bru- 
tale de la maxima et de la minima. 

3 ® Tachycardie. — Constat^e dans prfes de la moiti6 des cas, la 
tachycardie esl souvent importante, le nombre des pulsations pas¬ 
sant de Bo ^ i 4 o, i&> et m^me i8o. 

Le retour a la normale se fait entre 5 et 1 5 minutes ; cette acce¬ 
leration du pouls est done fonclion du passage de la Pentamidine dans 
la circulation gen6rale. En aucuu cas, il n’a et6 note de tachycardie 
s’installant de fagon semi-permanente durant toute la cure. 

Ce signe peut coincider chez un mfime malade avec une chute 
de tension plus ou moins importante; mais on peut egalement Fob- 
server alors que la tension arterielle reste invariee. 

De plus, au cours d’une meme s6rie, la tachycardie apparait de 
fa^on inconstante, sans relation dans le temps avec la periode de 
la cure (debut, milieu ou fin). 

Elle n’est pas I’apanage d’un meme malade. 

4 ® CiphaUe. — Elle est observee immediatement aprfes I’injec- 
tion ; souvent intense, sa duree est tres variable suivant les indivi- 
dus. En regie generale, elle accompagne une chute marquee de la 
tension et persiste apres le retour de celle-ci k la normale. 

Particulierement violente dans I’observation n® i 4 de LA.1.0UEL, 
elle fut accompagnee d’un etat pr6syncopal k la 6® injection. 

La c6phaiee est beaucoup plus frfequente au cours de la premiere 
s6rie de piqtires qu’au cours de la seconde; elle est surtout signa- 
lee lors des premieres injections. 

5® Albuminarie. — a) Observations de Lalouel. — La presence 
de quantites l^geres d’albumine (traces) s’est r^veiee dans la propor¬ 
tion de 3,7 0/0 par rapport au nombre des injections pratiqu^es. 
Variable quant son apparition, plus freq'uente cependant au 
debut du traitement, elle est le plus souvent transitoire et sans 
aucune gravite. 

L’albuminurie marquee (dosable) est assez rare, presque tou- 
jours transitoire. Dans I’observation n® a6, des traces sont notdes 
k la premiere injection, puis I’albumine devient dosable aux 2® et 
3 ® injections ; elle disparait totalement par la suite. L’observation 
n® 17 reveleune albuminurie dosable aux i'®, 4®, 5® et 11® injections. 

Enfin dans un cas (observation n® 23 ), Laloubi. constate une 
albuminurie croissante de la 5 ® k la 8® injection, moment oil la 
Pentamidine est interrompue, la malade evoluant vers la deuxieme 
periode. II s’agit d’un gar^on de ifians, qui, au depistage, presen- 
tait un etat general mediocre; au cours du traitement, son etat ne 
s’ameiiore pas et on constate la presence d’oedemes des membres 
inferieurs. Bieii qu’il soit difficile de I’affirmer, il semble qu’il y ait 
eu, dans ce cas, atteinte renale par la Pentamidine. 

b) Observations de Ghoumara, — Les traces d’albumine sont 
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not6es surtout au d^but du traitement : 3 ® piqdre de chaquc s6rie. 
L’albumine dosable est pcu fr6quenle, inconslante dans le moment 
de son apparition, transitoire, jamais grave. 

c) Observations de Gordier. — Dans huit cas, traces d’albumine 
au cours du traitement; une scule fois quantitd dosable & o g. i 5 
par litre, constat6e k la fin de la premiere s^rie, qui disparalt 
totalement en fin de traitement. 

£n r6sum6,1’albumine, qui pcut apparatIre dans les urines au cours 
d’une cure de Pentamidine u’est pas durable, et dans les observa¬ 
tions 6tudi^es ici, n’a jamais eu de caracl6re de gravity. A noter en 
outre que la cylindrurie n’a jamais 4 t 6 constat6e. Seul, le cas aS de 
Lalouel sembie montrer une action toxique de la Pentamidine sur 
I’appareil r6nal. 

6° Naasies, vomissements. — Sympttlmes frequents, toujours 
observes avec une chute marqu6e de la tension art^rielle, sans 
toutefois qu’il y ait eu reciprocity. Troubles passagers, sans gravity. 

7° Troubles sdcretoires. — Les sueurs profuscs sont le plus 
souvent la signature d’un degr^ accuse d’hypotension ; ce trouble, 
tout k fait transitoire, disparait quelques minutes apres I’injection. 

A signaler un symptdme, non rapporte dans les observations des 
malades traites par la Pentamidine intraveineuse, qui, cependant, 
a ete observe au cours des traitements en itinerance par la voie 
intramusculaire : la sialorrhee. 

8® Autres rSactions. — Les vertiges ont ete rares. Les tremble- 
ments rares egalement, et dont I’origine toxique est difficile k 
discriminer de Torigine emotive. 

Les algies (rachialgie, douleurs articulaires) sont notees surtout 
par Lalouel k Impfondo. 

La dyspnee, rencontree trois fois, accompagnait une hypotension 
tres marquee. 

L’hyperthermie, signaiee parfois, pourrait etre rapport6e k une 
trypanolyse intense, ou k un reveil d’acces palustre dedenche par 
le « choc toxique » dti k la Pentamidine. 

Le prurit est signaie egalement par Lalouel et Gordier. 

Plus curieuses sont les observations d’urticaire : soit urticaire 
localise au membre superieur du cdte de I’injection (deux fois), au 
tronc ou ^ la face; soit urticaire generalise. Etat de choc, hyper- 
sensibilite, action toxique sur.le foie, semblent 6tre, chez des sujets 
predisposes, k la base de ces manifestations d’anaphylaxie. 

Les symptdmes d’alteration plus ou moins marqule de la glande 
hepatique n’ont jamais ete rencontres. L’ictfere ou les signes d’insuf- 
fisance hepatique precoce ou tardive n’ont pas 6te signaies. 

9® Etat giniral. — L’action sur I’etat general est nette et rapide: 
les trypanosomes accusent tr^s vite une amelioration de leur etat 
et la ^parition des symptdmes subjectifs de leur maladie. 
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Cette amelioration se traduit, dans 45 o/o des eas, par une 
augmentation tr^s nette du poids du sujet, augmentation variant 
de I 4 5 kg.; ce gain, pour une pferiode d’une quarantaine de 
jours, prouve la rapidite d’action de la Pentamidine. 

Dans 35 o/o des cas, le poids est reste stationnaire. 

Un amaigrissement 4 peine sensible et sans grande importance, 
a ete observe chez i 3 o/o des malades. 

Enfin, il a ete constate un amaigrissement rapide et important 
dans 8 o/o des cas. Cette perte de poids etait en moyenne de 2 4 
3 kg., ne n6cessitant I’interruption du traitement que deux fois. 
Cependant, il a ete constate chez une femme un amaigrissement 
considerable de 9 kg. 5oo en 16 jours. Cette malade de Lalouel 
presentait des trypanosomes dans le sang apres la 4^ injection de 
Pentamidine avec un liquide cephalo-rachidien normal; mise au 
traitement classique (non precise), son etat general etait redcvenu 
bon en fin de cure. 

Ces etats d’amaigrissement, relativement rares, sonl 4 rapprocher 
de cas analogues constates de fa^on quasi-constante avec d'auires 
trypanocides, tels que lemetique ou Torsanine sodique. 

II. — Reactions ossERvees au cours du traitement 

PAR LA pentamidine TNTRAHUSCULAIRE 


Utilisee par la voie intramusculaire en traitements itinerants dans 
la region de Dolisie (Moyen-Congo), la Pentamidine a provoqu6 
des reactions 4 peu pr^s identiques 4 celles obscrvees dans les 
autres centres d’experimentation, oh elle etait injectee par voic 
intraveineuse. 

Toutefois, dans I’ensemble, ces reactions ont ete beaucoup moins 
marquees; ceci tient 4 la diffusion infiniment moins rapide du 
medicament injecte par la voie intramusculaire, meme 4 des doses 
eievees (3 mg. par kg. de poids, avec plafond 4 20 eg.). 

Les reactions, tclles que syncope, lipothymie, etc... n’ont jamais 
ete observees. La plupart des autres troubles decrits au chapitre 
precedent, ont ete rencontr6s (hypotension, tachycardie, sucurs, 
cephaiee, refroidissement des extremites, nausees, sialorrhee), mais 
avec une intensite beaucoup moins grande. Ces symptfimes, tou- 
jours passagers, disparaissent d’ailleurs plus lentement que dans le 
cas de I’injection intraveineuse du produit (en general, retour 4 la 
normale en i 5 4 45 minutes apr^s I'injeclion). Ce deiai d’evolution 
est en rapport avec le temps de resorption du medicament. 
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III. — Pentamidine et grossesse 

Les Iraitements i la Pentamidine out 6l6 appliquds 3 i ncuf femmes 
enceintes, quatre Nola el cinq k Dolisic. L’une d’entre dies a 
d’ailleurs accouchti en fin de trailcmcnt, d’un enfant en cxcellcnl 
6tat. Aucun incident n’a 6t6 rapporl6. 

Le traitement la Pentamidine est done parfaitement compatible 
avec r^tat de grossesse. 

IV. — Pouvom TRYPANOCIDE DE LA PENTAMIDINE 

Les rdsultats des divers protocoles d’exp6riences sont condenses 
dans le tableau suivant (tableau n® 3 ). Signalons quo les pourcen- 
lages des contrdles en cours de traitement n’ont et6 calculus que sur 
le nombre des malades ayant re^u la Pentamidine par voie intra- 
veineuse, c’est- 5 i-dire sur les sujets mis en observation en liypuoseric. 
En elfet, nous rappelons que rexp6rimentation de la Pentamidine 
par voie intramusculaire a pratiqude en itin6rance : I’obligalion 
de se rendre rapidement d’un point de rassemblcment 4 un autre 
pour assurer le rythme des injections ne permetlait pas d’effecluer 
paralldement les contrdles, Actuellement, de nouveaux prolocoles 
de traitement par la Pentamidine intramusculaire sont en cours 
dans des centres fixes; nous esp^rons que les examens pratiques 
apr 4 s chaque injection fourniront des precisions sur le pouvoir 
trypanocide du produit par cette voie d’adminislration. 

La lecture du tableau IV est du plus haut int6ret. De prime 
abord, nous pouvons etre surpris des icarts 6normes enregistres 
apr^s la premiere injection de Pentamidine intraveineuse, dans les 
trois centres respectifs ofi les essais ont 614 tent6s. 

Ces divergences s’expliquent par la difference de doses dans les 
traitements adoptes : en effet, pour Impfondo et Libreville, la cure 
d’atlaque comprenait une s6rie d’injections debutant 4 i mg. par 
kilogramme de poids, puis i mg. afi, pour atteindre i mg. 5o, 4 la 
troisieme piqdre. Tandis qu ’4 Nola, le taux de i mg. 5 o, sans 
augmentation ult6rieure, 6lait administr6 d’embiee. 

Ge n’est qu ’4 la quatrieme injection, dans les essais therapeutiques 
d’Impfondo et de Libreville que nous atteignons approximativement 
le taux de sterilisation obtenu apres la deuxieme injection de 
I’experience de Nola. Par ailleurs, la negativation des malades a 616 
nettement plus lente, plus difficile 4 obtenir dans les deux premiers 
centres. II semble done que la dose optima pour atteindre etd6truire 
les flagelies, soil d’embiee de i mg. 5o par kilogramme de poids. 
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4o 
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9 
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Encore posilifs . . . 

SUrilises. 


0 

0 

0 
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0 

0 

1 0 

0 

* 

4o 

44 

35 

a6 


xBa 

9 
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Entre les huiti6me et oiizi^ine injections, quelqucs recfautes 
saa^ines sont notdes : 4 rechutes sur un total de 84 Irypanosomds 
pour les centres oh les doses progressives ont 6td appliqudes, soil 
dans 4,8 o/o des cas. Une seule rcchute sur 6i malades, soil i,6 o/o, 
pour les traitements de Nola qui ddbutaient par une dose plus 
forte. La stdrilisation par Tun et Tautre protocole est totale par la 
suite; mais il n’en reste pas moins vraisemblable qu’au ddbut de la 
deuxidme sdrie, il existe une « pointe de rechule », analogue d celle 
que I’on rencontre avec les trjpanocides arsenicaux, aprds un 
certain nombre d’injections. Ce « seuil », pensons-nous, devra dtre 
particuliferement surveilld, lorsque les traitements seront gdndra- 
lisds. 

a) Risultat$ immidiats. — Que ce soit par voie intraveineuse ou 
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par voie inlramusculaire, Ics contr^iles gangliounalrcs ou sanguins, 
pratiques cn (in de cure, niontrenl la disparition des parasites de Ib 
circulation p6riph6riquc. Sur 546 maladcs traitcf's, nous avons 5/|6 
sterilisations sanguines : les cununentaircs sont done supurllus. 

Un fait cependant meritc d’etre signai6, caril pr6senleune impor¬ 
tance reelle. Dans rexperiincnlalion de Nola, nous avions prcscrit 
I’essai de la Peutamiditicsur deux lots de trypanosomes, dont I’un 
comprenait d’anciens malades sounds aux traitements classiques 
(moranyl, eni6lique, arsenicaux, etc ...) sans succiis etpresentant 
tons une rechute sanguine avee liquide cephalo-rachidien normal. 
Les resultats sont absolument identiques 4 ceux obtenus chez les 
trypanosomas nouvellement depist^s, 4 savoir sterilisation sanguine 
dans la totalite des cas : 26 sur 26, en fin de cure. Le problemc que 
posent les cas de chimio-resistaucc, dans certaines regions d’ende- 
mie sommeilleuse, est suffisamment inquieiant, pour que I’onenre- 
gistre avecsatisfaction la possibilite nouvelle d’atteindre efficacement 
cette categoric de reservoir de virus. 

En ce qui concerne les examens de liquide cephalo-rachidien, 
sur 4 o maladcs, La.louel ^ Impfondo signalc un cas d’evolution 
nerveuse probable : il s’agit d’un gar^on de 16 ans (observation 
n® 28) qui, en fin de premiere serie, apres huit injections, presentail 
un mauvais etat general, avec oedemes et albuminuric progressive, 
symptdmes ayant neepssite I’interruption da traitement i la Penta¬ 
midine. Au depistage, son liquide cephalo-rachidien etait 4 deux 
elements et 0,1 5 d’albumine : un contrdle 4 la quatrieme piqdre 
montrait 10 cellules et 0,26 d’albumine j 4 la fin de la premiere 
s6rie, nouveau contrdle : 35 cellules et 0 g. 26 d’albumine. 

A Nola, Ghouuara a un seulmalade (observation n® 3 i, chimio- 
resistant) dont le liquide cephalo-rachidien passe dc 8 elements et 
0,25 4 1 5 elements et o ,35 cn fin de cure. 

CoRDiER 4 Libreville ne constate aucune evolution nerveuse chez 
ses 44 trypanosomes. 

Les resultats de ccs examens de fin de traitement ne permeltent 
d’ailleurs pas de parler dc veritable evolution nerveuse de la trypa- 
nosomiase; it pent s’agir 14 de simples modifications reactionnclles 
meningees, essentiellement transitoires, dues 4 la medication, 
semblables 4 celles qui sont sou vent constatees dans les cures 
classiques de la maladie du sommeil, et qui disparaissent dans le ou 
les mois qui suivent la sdrie medicamenteuse. 

b) RSsaltats'd distance. — Lalouel a revu un certain nombre de 
malades un et deux mois aprds la findu traitement: tons montraient 
une integrite absolue de leur sang, ainsi qu’un etat general parfait. 

Vautbier 4 Dolisie, dans un deiai de deux 4 cinq mois apr 4 s la 
cure intramusculaire, contrdle 335 malades sur les 892 qui furent 
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trait^s ea itin^rance : il trouve 335 sterilisations sanguines persis- 
tantes, soit loo o/o. Pas une seule modification du liquids c6phalo- 
rachidien permeltant depenser & une evolution nerveuse. 

Seuls des examens ultdrieurs rdpetes r6gulieremenf nous autori- 
seront k formuler un pronostic sur le devenir des trypanosomes 
soumis aux differenls protocoles d’essais therapeutiques de la Penta¬ 
midine, que nous avons relates en detail dans ceite note. 

Conclusion 

Nos resultats contribuent i I’etude de la « 4 -V diamidino-diphe- 
noxypentane » dans le traitement de la trypanosomiase humaine en 
Afrique Equatoriale Fran^aise. 

Dans I’ensemble, nos renseiguements n’apportent qu’un comple¬ 
ment d’information sur Taction rapide bien connue de la Pentami¬ 
dine sur lesflagelies, et les reactions organiques observ6es au cours 
de son administration. 

La relation de nos observations est toute objective, il est encore 
trop t6l pour formuler des conclusions, et attribuer k ce nouveau 
produit sa veritable place dans la gamme des trypanocides. 

Le but que nous poursuivons est la recherche du meilleur mode 
d’utilisation de ce medicament dans la pratique courante. A ceite 
fin, nous avons multiplie les protocoles d’experience. Cette note ne 
fait que rapporter les resultats de nos premiers essais qui, dans 
Timmediat, sont trfes encourageants: 546 malades traites = 546 ste¬ 
rilisations sanguines. 

Toutefois, nous pensons que, dans Teiat actuel, les traitements 
par la voie intraveineuse ne doivent pas Sire preconises en brousse. 

Nous nous reservons de fournir dans Tavenir : 

I® les observations de nouvelles experiences en cours ; 

2® les resultats eioign6s des traitements des malades faisant 
Tobjet de la presente note. 

Nous esperons de la sorte pouvoir contribuer 4 la generalisation 
de cette nouvelle methode therapeutique. 

Paralieiement, nous procedons k des essais de chimioprophy- 
laxie dans le secteur de Nola en Oubangui-Chari. Cette etude fera 
Tobjet d’une relation ulterieure. 

Service ff^ndral d’hygUne mobile 
et de prophylaxie de VAfrique Equatoriale Frangaise. 


U Oirant: G. MASSON 


v&dr uScit : igdS, i*' truiistiu), d’okbeie 700, iusson et c**, foiTEuas, parib 

BAMOiOink FRfeEES ET C>«, IMPBIMETOB A UTAl. (31.0S66). N<> 8&5. — }'ig48. 




Quarante ET UNIEME ANN^E 1948 


N” 3 - 4 . 


BULLETIN DE LA SOClETE 

DE 

PATHOLOGIE EXOTIQUE 

ET DE SES FILIALES 


i>^AXCES DEH 10 MARS ET l4 AVRIL it)f,8 


ORDRE DU JOUR DES STANCES (*) 


STANCE DU 10 A/A/iS 


PafeiDENCB uE M. A. Si 0 f 5 

Brisou (. 1 .), Castet (A.) et Autheman (R.)* Expt^rimentalion cl’un 
nouveau proJuit antilarvaire. — Delbove (P.). Note propos de la 
fit'vrc Ixfuisjric eu Indochiue meridionale. — Dbschiens (U.). Sur 
deux cas d’acariase pulmonaire du singe et du lapiu. — Maue 4 (.1.) 
et PiLtN (Mile E.). Les liijvrcs (,vplio-cxanth 4 matiqucs en Guade¬ 
loupe. — Pbussier (A.). Sur une cpid6tnie de eharhuu eu bassc 
Casainance. — Schneider (J.) et G.uuiana (M.). E^sais de traite- 
ment curatif du paludLsme par la sulfam 4 lhvldiazine. — SciiNEr- 
der (J.) el Monteziv (G.). Amibiase cxperimentale cl amibiasc 
spontau6e du rat. — Ti'-shuil (J.). Les reactions antilepreuses dans 
le traitement par ie bleu do methylene ct Temetique. 

(*) Les niesures de contiagentement du papier de presse et rimportance 
des travraux (jue nous recevons nous mettent dans roblig-ation de differer 
rimpression de certaiaes communications et de certains mdmoires. Ces 
communications ou ces memoires seront publics dans les numcros h venir 
des Bulleiins dans Vordre od ils aaronl M regus, Afin d’assurer une prise 
de date aux travaux ainsi report^s, ceux-ci sont mentionn6s dans cetle 
rubrique relative i Tordre du jour des stances. 
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Amsaui (N.) el Minou (A.). Presence de loxoplamies dans la 
conjoiictm*, palpebrale. — Dcelcwaiv (II.) el yAw Tiiill (P. II.). 
L’dpidcmio du paliiilisme a Middolboiirg, dans les aiuaV's ne ip/jo 
4 1946) y cotnpris un exanieu de poricurs de parashos. — Fa\a- 
REL ( 11 .), (lARiiis:aE (M.) et Ghartrus (A.), (iuerisoii de trois cas 
de peste pulmouaire ])ar le traitemenl .suH’ainid^. — (iiuaiiu-Gosta, 
Seferian (V.) et Muio (A.). Action de la pdnicillinc .snr la iit'‘vre 
typhoide expcriinentale du cobaye. — IIixkenrotu (F.), Mattli (G.) 
et Mvyan (L.). Presence dans unc cavcrnule pulrnonaire do grains 
myc 61 iens, acido- et alcooloresislauts, cbez un sujet moil de pneu¬ 
monic. — Launov (L.). Essais de [tro])li\la.\ie ch'mique, par voie 
oralc, chez le rat, conlre riiil'cctioa experiinenlale (i 7 ’. gambionse 
(souclie « Yaounde »'). — Lefuou (G.). Le traitemenl des ulci'^res 
phagt 5 d 6 nique 8 trupicaux d’apres le pll. — Lefrou (ti.). La leishma- 
niose culainie an Soudan frangais (fre(]uence de la forme s^che 
papulo-tuberculeuse). — Sfferian (V.) el Mamo (A.). Un cas de 
bilharziose v^sico-reclale en Djezireh (S_yrie). — Sohier (U.), 
GRiaoiRE (S.l, VioLETTE (P.) et Poirier (A.). Le thymol-test de 
MacLagan au cours du paludisme el de I’amibiase. — Soninn (K.), 
Gr^goire (S.) et Rang (A.). Traitemenl du paludisme (ti< roe beni- 
gne) par le chlorhydratedem 6 thyl- 3 -(di 6 thylaminopentyl)-amiiio- 4 - 
chloro-7-quinol6ine ( 3 o 38 R. P.) el le sulfate de di^lliylaininopentyl- 
amino-4-cliloro-7-quinoleine (3377 R. P.). — Tjsseuii (J.). 
GoiUribution i I’dtude de la m6ningile et de sa prophyla.\ie eii 
A. 0 . F. 


INFORMATION 


COURS DE PERFECTIONNEMENT 
DE MEDECINE TROPICALE 
A L’UNlVERSlTfi DE LIVERPOOL 
% au 23 juillet 1948. 

Le programme a 6td dtabli sous la direction du Professeur 
B. G. M.VEGH.VIT11, M. B., B. S., M. A., D. Phil., B. Sc., Doyen de 
I'Ecole de Mddecine tropicalc de Liverpool, et destind aux mddecins 
qualifids ddsirant se spdcialiser ou se perfectionner cn Medecine 
tropicale. 
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Lcs* coulortMiccs fai(es i I’Ecole do Mcdeciiic (ropicale de 10 lunircs 
(In inalin t'l 4 Iieures do rapros-inidi, les lundis cl veiidmlis, porlc- 
ronl Mir la Madeciiie (ropicalc, I’lIyj>i(‘iie Iropicale, la Parasilologle 
et rEnlotuologic cl scronl compl<;l(‘es par d('s visiles cl dcs U’uvaux 
pi a I i( I IK'S. 

1,(‘S visih's s(*ront ()rganis(''i‘s avoc I’aidc du Doyen de I’Koolc dc 
]M^dec'in<‘ Iropicale, I(* Doyen de la Kaenllii de Rledeoine cl Ic Pro- 
fessenr (I’l ly;,i('ne. Les visiles porteronf, en jilus, sur les environs, 
le \illage niodi'ie ile Pori Snnhghl cl la galcric d\Vrl, la calln*- 
drale dc Livi'rpool, le Tunnel de la Mersey el IcNord dn Pays de 
Galli's. Le cout dn stage esl de (j livres plus le voyage de Paris a 
Liverpool el relour. Lelogemeul se feradans dcs Injlels parliculicrs 
ou a rUniversile. 

IjCS deniandes seroni re(;ues an British Council avanl Ic iH niai. 
S’adiesser an D(*i<Jgu(i seienlifique du British Council, a8, avenue 
des Churnps-Klyh(ies, Paris, 


NfiCROLOGIE 


S. L. BRUG 

F. Pick. — Lo .'ll d^cemhre r940, s’iileignait a Amsterdam, le 
professeur S. L. Buuo. Nc le ay juillet 1879 k Leeuwai'dcu dans 
les Pa_>s-Bas, il lit ses etudes midicales h I’Universiti d’Amsterdam 
et s’enuai>ea, en 1903, comine m^decin militaire; il s’emharqua 
la nn'ine anin'je ill deslinalion des hides N6crlandaises oii il servira 
presipie Irente ans. En 1921, il rcncontra Sir CiiRisToeuKus 41 ’oc- 
cusion du /F Congrfes de la « Far Eastern Association of Tropical 
Medicine '1, (jui fut frappi''par sa personnalit6 et sa force de tra¬ 
vail. S I.. Bruu s’occupait, ft cetle (ipoque, des recherches qui 
compUTonl quelques auiu'cs plus lard, pariiii lcs plus iniporlants 
Iravaux concernaul la lilariosc. Il prit, en 1924, la Direction du 
Lahojuioire Mftdical mililairc dc Bata\ia ; notnmft Mi'decin-Colonel 
en iy^7, il se rctira du Service Militaire en 1982 pour se vouer 
exclus'venient ft la recherche cl ft I’enseignement. La mdme ann^e, 
rUniviM'sitft d’.Vinsterdam lui d(icerna le tilre de Doctor honoris 
causa dans la section de M6decine. En igSS, il re^,‘ut la Mftdaille 
d’Or de la « Kohingin Wilhelmina Slichtinh voor Nederlandsch 
Oosl-Ind'e «, ct fut, en igBfi, nommft professeur d’Hygiftne a ITns- 
titut Tropical d'Amsterdam. 
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Nombrenses son( les publications de S. L. Brug. Ses travaux 
concernant Filaria malatji, sa transmission, la filarioso el {’Ele¬ 
phantiasis, apparaissent dans les anndes 1927, 1928, igSo, igSz, 
1937 et 1988. 

Scs rccherchcs portant sur les moustiques prdscntent un grand 
intfirfit et sc montrcnt tres importantes; dans les ann^es 1934 
k 1926, il s’occupa des inoustiques des Indes N 6 erlandaises 
et de leur distribution geographique en rapport ou non avec le 
paludisme. II adonn 6 , en 192G, une « Distribution geographique des 
Moustiques k travers I’Archipel Malais » tres complete pourl'epo- 
que, et qui conserve encore tout son interfit zoologique et biolo- 
gique, dipassaut le strict point de vue pratique et medical. En 
1926, Brug decrivit egalement, dans le Bulletin de la Societe de 
Pathologie Eseotique, une nouvelle variete parmi les CuUcid.r : 
Lophoscuelomvia. anrtnr/fl/ez var. djajasanensis nov. var.; en 1928, 
il decrivit Anopheles (Neomysomyia) longirostris n. nsp. — Chi- 
tinisation des parasites dans les moustiques, r 932 : Les moustiques 
des Ind. NeerL, 1982 ; Le sous-genre Stegomyin dans les fnd, 
NeerL, 1982 ; Obseruations on the breeding habits of Subgenas 
Mansonoides {Genus Manson), 1989. En 1934 ) il etudiale paludisme 
des Singes. Epidemie humainc i Solo, 1927. La decouverte des 
formes erylhrocytaires dans la moelle osseuse de I’liomnie par 
Brug, en i 94 o> cut de grandes repercussions. 

L’attention de S. L. Brug fut egalement dirigee vers la parasi¬ 
tologic en general et celle de I’inteslin, en parliculier. 

Son livre sur le diagnostic des sellcs humaines jtarut en 1922, 
une nouvelle edition en fut faile en 1926 et une reimpression 
verra le jour dans peu de temps. En 192G et 1927, parurent des 
communications portant sur des cas inlestes par Balantidium 
coli. Nucleophaga inteslinalis, parasite du noyau de VEndolimax 
nnnu est decrite par lui en 1926. Spluerifa, parasite de VAmibe 
dyseiUMque, est une publication de 1926. Son travail, dcvenu 
classitpie, et traduit en hmgue anglaise, porte le titre niodesle de 
Observations sur une rnlture de I'Amibe dysent^rique, 11)28. 
Brug lit deux communications sur Dientanueba fragitis en 1980, 
les vers parasitaires de la mer de Linda', aux Cjclibes, en 1987 (*t 
sur une soucht' parlicnliere d’unc Aniibe parasitanl riiomme, en 
1989. Dans des rccherches, effectuees an cours des aun4es 1989, 
1940, 1948 et 194G, le Fiofesseur Brug s’oceiipa des zones entou- 
rant les kystes de VAmibe dysenUrique, et niit en Evidence des 
zones analogues chez les kystes de Blastocgtis hominis, d'Endo- 
limax nann et d'Endolimax williumsi. 

Si Ton ajoute encore quelques reclierches de S. L. Brug portant 
sur Sarcoples, 1980 et Pneumocystis, 1942, on nedonnera, cepen- 
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dant, qu’une faiblc idt‘c dc Ja grande (I'uvi’c du professeur Bmiu. 

Lc professeur Bbug, Doctor honoris causa de rUniversitcd’Ains- 
terdain, oflicier dans I’Ordre de Oranjc-Naasau, etait uienibre 
corrcspondanl de la Koci('tf* de Palliologie lixoliquc deptiis lc 
10 d('‘cembre ipiq, Meml)rc dc TAcademic Iloyalc d’Ainsterdani, 
Mcnd)re dc la Socic'lt' Beige dc JMcdccine Tropicalc o( Meinbre 
correspoinlant bonorairc de la Jloyal socb'ly of Mcdccine, Section 
Tropical Diseases and Parasitology. 

S. L. Brug avail une grande reputation dans lc monde scieulili- 
que; apprcnanl la disparition du professenr Bkuu, Sir Christo¬ 
phers a dit de lui : « Very few have such a rerord of work as 
Brug and his contribution have added very greatly to our know¬ 
ledge of tropical diseases, tropical parasitology and entomology w. 

Lc professeur Brug fut blesse an fond de son Arne par la bru- 
falc agression dc son pays si pacilique par Ics Allemands; soullranf 
^1 ce moment, I’invasion aggrava sa maladie, mais sa forte person- 
nalile s’est opjtosee a la eontrainle insupportable des occiqianls; 
courant des risques graves, il a mainleiin sa correspondance 
scientilique a travers Ics barl)cl6s ave»- des iravailleurs emprisoii- 
nes. Cette resistance spiriluelle a fait cxcmple ct donnait dc la 
force. 

En honorant la memoire du professeur Brug, nous nc pouvons 
exprimer que d’une raaniere imparfaite el irts modesle noire pro- 
fonde reconnaissance et notre respeclucnx souvenir an grand 
savant ct 4 rhomme de bonne volont6. 
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COMMUNICATIONS 


TilCJiBTTSm (DOT^jmEMBlLA) DELPYl N. SP. N. SUBGEN. 

Par R. ROUSSELOT (’J 

Au cours d’uiie r6cenle mission on Iran, j’ai isole, j)ar s])lenec- 
tomie d’une gerbille appartenanl a I’ospece Talera indu'd, u.i ruu-a- 
site des Icucocylcs, represent^ principai(‘men( par dos forniaCious 
muriformes quo leur arrcingement, lour taillc c( surloul Icur ooulour 
lilas aprt's coloration au Giemsa, me font ranger dans le groupo des 
protisles que les savants de I’lnstilul Paslcur d’Alger onl dccrit 
cbez la pluparl des animaux domesliques. 

Le parasite ost apparu dans le sang de la gerbille splone<‘tomi- 
s6e, f) jours apr^s I'inlcrvention; I’acci's parasilaire a dur6 8 Jours. 
La gerbille es( mortc d’une affection intercurrente donl j’ai parle 
ailleursfi) i4 jours aprisla spl^nectomic. 

Imm6diatement aprt;s la mort j’ai inocule un broyat de i)ounion, 
foie et rein, 4 uu ral blanc neuf, un rat blanc spl6nectoiuis6, irois 
hamsters (Cricetuliis migratorius isabellinus) spl6nectomis6s et 
deux souris grises (Mas miiscidas bactriamis) spl^nectomisees. 

Seules, les doux souris spl6nectomisees depuis 3 i jours se mou- 
tr^rent infectees par la suite. Pour la souris S6, 1 ’incubalion fut de 
8 jours et I’accfes parasitaire dura lo jours. 

Pour la souris S4, I’incubation rosta inconnuc cl le premier aoces 
para.sitaire passa inapor^u ou bien se produisil pendant nion vo\agc 
de retour. T 1 s’en produisit uu second .^o jours apris rinooulalion. 

La souris S6 6tait de noincau en plein acc6s parasilaire /|o jours 
apr^s inoculation lorsque je p\i8 r6aliser le second passage, sur sou¬ 
ris blanche cette fois (broyat de foie et de poumon), au laboraloirc 
du Docteur Giroud ^riustitul Pasteur de Paris. L’incubalion fut de 
i 4 jours, I’acc&s parasitaire dura 7 jours. Un S' passage fut realis6 
4 partir d’un broyat de foie, poumon et rale de cette souris, la 
souris blanche 828. L’incubation fut de 1 3 jours, I’acc^s parasitaire 
dura 8 jours. 

Au 4 ® passage la souche fut perdue. II paraissait dej 4 Evident k 
cette 6poque que le virus s’adaptait mal k la souris blanche puis- 

(*) Stance du 9 avril 1947* 

(i) Archives de VInsiitut d'Hessarek, f. 2, 1947. 
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Fio. 4 * — Corps ahomogeiio » ou « initial » x noo. 
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qu’i chaque passage ?» souiis etaienl inoculccs ct que I’infocliou 
parasilaire u’t'tail raise en Evidence (jue sur une seiile. II faul dire 
que le parasite esf souveiil difficile a nieltrc en Evidence dans le sang’, 
surloiil an cours de rinfeclion chroni(|iic- 

(Joloritlion. — Le piirasite secnloieegaleincnt bieii par l.i inethode 
de SrnvENLL, le MAY-(«iui\r,\vvLD-(Jii,Msv e( lediBMsAcUand, en lilas. 
LeMvciii vvELi-o colon* les forinalions inuriforraes eji blen. Le Zimi. 
les coiore en bleu pdle. 

liiwlntioii. — Les formations luuriformes, df)ni seule I'identild 
me parall certaine, peuvenl avoir une t<nlle Ires dillerente,— 'spfid 
5 p 6 —et conipoiler nil noinbiedc grains variable, — ‘i,/i,r), 8 , i6. 

L’obs<'rvation, discontinue par nature, n’a perniis ni de confirmer 
ni d’mfirraer revolution dcciitc par les auteurs algeriens. Lii dis- 
posuil dans un certain ordre dcs photographies de parasites (/iif ne 
sont put /i‘s nicV/o’s, on pourrait comme je I’ai clejfi fail (i) presenter 
dcu\ sch('‘mas (revolution trf’s dillerents. 

Le premier, ('lassi(]ue, du corps initial on homogf'iie comjiact 
d’abord, puis sc dissociant peu ii peu en granulations rickellsiennes 
(les pliotographies 2 el 4 repre'sentent les dcuv extremes). Le second 
pouvant faire «'‘lal d’un processus nmneau de divisions successives 
par 2, 4 , 8 , ifi. 

Cc que nous ne pou^ons pas mettreen (*videnc(‘ c’esl si la granu¬ 
lation rickettsienne (i p ou raoins) grossit dans le monocyte qu’clic 
vient d’envahir pour donner un gros corps initial (4 p) avant I’drla- 
tement de celui-ci en granulations rick(*ttsi<*nnes, ou bicn si la gra¬ 
nulation rickettsienne ivoluc par divisions successives, chacun dos 
grains riisultant de la division pr 6 c 6 dcntc croissant en laillc avant 
la division suivante. 

On pourrait imagincr aussi valahlemcnt ({ue les corps homog{*nes 
peuvent alleindre Icur maturitd ii une taillc variable et se scindcr 
en un nombre de granulations rickellsiennes proportionnel a lour 
taille. 

Sdrologie. — Getlc ricketlsie animale, comme ccllcs df'jik connucs, 
ct quoi qu'on ait pu parfois en dire, n’aggluline i aucun taux, par 
les 6 rum des sujets iufecl 6 s, les Proteus OXj, OX^, OXK el OXL. 

Le s 6 rum des sujets infect 6 s n’agglutiue ni les rickeltsies du 
Typhus inurin ni cedes du Typhus historique. 

J’ai par ailleurs 6 chou 6 dans mes teniatives d’iuoculation par 
inondation pulmonaire, dans Ic but de faire les expMences 
inverses, — m^thode utiiisiSe pour les passages du typhus 6 pid( 5 - 
mique. 


(1) Archives de flnsiilut d'ffessarek, f. a, 1947. 
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Identity. — Pour touies ces raisons, cettc 6lude me pousse & 
separer ncttcmenl les rickettsies des monocytes des auimaux el les 
rickettsies des lissus dc Phomme. 

I’our quelijues analogies de patliogeneil6 (cn ce qni cnnceriie les 
rickettsioses animaies qui sonl pathogenes) et de coloration, tout 
en respcctanl les denominations primitives peul-elre pourrail-ou 
fairedes rickellsies animaies un sous-genre dc/f«V7ir//.vfV7. 

.le i)r(>poserais pour rendre hommage au deconvreur dc la plu- 
part dcs especes du groupc, comme denomination : liiclcetfsiu 
{Donatienella) delpyi. 

Resume. — Etude d’unc nou\elle riokettsie animalc des mono¬ 
cytes isolee eniran de Tntera indicn, la gerbille indienne; realisa¬ 
tion de trois passages successifs sur la souris de Baclrianc et la 
souris blanche. H^sultals sdrologiques accentuanl la separation 
d’avee les rickettsies Iiumaines. 

Laboratoire du Doctenr P. (Jibouu (i) 
Inslitat Pasteur de Parts. 


DIAGNOSTIC DU TYPHUS PAR REACTION DE FIXATION 
DU COMPLEMENT. 

ETUDE DE DIVERS ANTIGENES (') 

Par J. BRISOU et R. AUTHEMAN 

Dans une premiere note puLliee ici en avril 1946, Tun de nous (i) 
rappelait Tin tore l de la reaction de fixation du complement pour 
le diagnostic du typhus tqiidemique el publiail {tour la secondc fois 
une teclmique quMl avail mise au point en Algt^rie en 19^10 avee 
Leboucq (2 j. 

P. Giroud et A. JiiDE poursuivant les rccherchcs sur cette inte- 
ressante question ont public denouveaux rtisuUats et cMudie le pon- 
voir antigene du vaccin aiitityphiqne. Ils ont etabli Iciir reaction 
sur le syst^me hemolytique de Kolmer a titrage direct du comple¬ 
ment et fixation a froid. Leurs conclusions confirmaient i’oj)inion 
(riis favorable que Tun de nous t'meltait cn 1942 (2) avec Leboucq 


( 1 ) Je remercie M. le Docteur Gntooc pour la coartoi&ic de I’accueil et 
I’excellence des conseils qae j'ai recus de sa part. 

{') S6ance du i4 mai 1947 . 



SEANCES Lies to MARS ET i', AVML ujjS 


iiJ 


sur la de la reaction, sa precocite et sa spccilicite. I Is 

nofaicnl en plus la longue dur^e de sa posiiivilc cliez le roiualcs- 
cenl. 

A I'occasion de quekjnos cas de lyplius historiqiie observes 
reccnimcnt dans noire ser\iee nous avons repris celte 6lude ct elier- 
che la valeur anligeiu(|ue des vaecins((ne nous avionsA noire dispo¬ 
sition. Nou.s a\()iis celle 1 ‘ois adopte le sjstenie lieniolyliqiie de 
GiaAiiT-Kiu.ER tilrage iudireel du coinpleincat et fixation a 
On realise ainsi unc Economic de materiel ct dc reaetif ires appre¬ 
ciable. 

Nous avons test6 tour A tour la valeur antig6niquc : 

Du vaccin Duiund-Uiuouu 1 ‘ormoledatant de uu an, du vacein de 
ni6nie type rc'ccnl (un mois), de vacein an xantbate vieux dc 4 ntiois 
et conserve en glaciiirc, du vaccin an xaniliato recent prepart* dans 
le inois, de vMOcins fornioles aneieuset n'*ccnls centrifuges a grande 
vitessc pendant 1/2 hciirc et reinis eii suspension dans un vobunc 
de s6ruin pbysiologique egal an liquidc surnageant eliniine, enfin 
de vaccin an xantbate recent, lave <lcux fois et reinis en suspension 
CD sf'ruin physiologiiiuc a raison de 3/4 du volume primilif. L’usage 
de ces vaccius centrifuges a du reste die preconise il y a ]»eu de 
temps par Hcndebson et scs collaboralcnrs pour eliininer les anti- 
scptiqucs. Nous avons elVectue nos tiirages en suivant la melbodc 
de lloERNfcu el Lookcns dont le but est de recbercber la plus loric 
dose d’anligene donnani une rdaction forlcnieut ])Ositive avec la 
plus petite quantile d’un scrum fortement positif pris comme 
etalon. 

Le sdrum test que nous avons utilise pour nos titrages prov'cnait 
d’une malade europeenne dont la nature typhiqne de rinfeclion fut 
confirmee par inoculation k un robaye nuUe adulle. 

Nous rdsunioiis nos rdsullals dans le tableau que nous joignons 
a retie note. 

11 moutre qu’u I’heure actucllc, le mcillcur antigdne que puisscut 
uliliscr les laboraloires franijais est un vaccin formole du type 
Dukand-Girouu, de jtrcfcreiu'e de raiinde en cours, ceutriliigd 
a 4-000 tours pendant environ 1/2 heure et remis en suspension 
dans du serum physiologique ii 8,5 0/00. 

Le systeme hdmolytique (Jihaut-Erler, derivd de la mdlliodc de 
Derains est extrdraement pratique el permet le travail en grande 
sdrie dans le minimum de temps surtout si Ton travaille au rbdo- 
mdlre de Vernbs. La mdthode nous donne entidre satisfaction dans 
une vaste enqudte de depislage que nous avons enireprise chez les 
vaccinds et les contacts de malades. 
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Nature de I’atitigciic, 

Valour pour la reaction de 
fixation du complement 

Mode d’emploi 
ponrlaren<‘tuni a raison 
lie 3 gouttob par tube. 

Vucrin On rand (Jiiuiud 
(lalani <ir un an. 

Knrteincnt anticomplemen- 
tairc 

Pen spi^cifique. 

Imit disable. 

Varrin Doranu Oihoud 
trajs pn'paiv dopiiis un 
muis. 

\ssez inm niitigene 
l*eu anticoinplrinenlairc. 

Diluer lo \ ace in h raison 
do 3 parlies pour 1 do 
srnim ph}sioioj’iiiuc. 

Vaccin au '?anthatc 
(D UK and) datant de 
f\ mois 

Tr6s fortement anticomple- 
nienlairc. Inutilisablc. 

0 

Vaccin au xanthate 
(DuRv^D) fra IS prt^pare 
dans lc inois 

As«ez bon anligine. 

Maib nc permet pas de 
decclcp un serum dou- 
tenx on tres faible 

Pill* 

Vaccin Durand-GIROUD 
datant de un an. Lave. 

Tres bon aiitig^ne. 

Pur 

Vaccin Duran n-OiRouD 
recent Lav<^. 

Kxcellent antigene. 

Pur 

Vaccin xanthate frais et 
Ia\e. 

Tres mediocre. 

Pur 
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Discussion. 

M. Giroud. — Mmcle Doctcur SxotzovA-SnTORisovA, dcrinslilnl 
d’Hygifene de Prague, dans notre laboratoire a fait en 194O iioia- 
breuses fixations du complement en se servant de deux untiiffiiies 
fails au depens du vaccin Durand-Giroqd mais vieux de trois ans. 

Lc vaccin 6 lait traits i Tether 4 la temperature de 37° pendant 
1 5 minutes. L’ether tftait decaute et Tether en solution 6 limin 6 par 
chauffage k 56 ® pendant 5 heures. Le liquide 6 tait ensiiite d 6 cani 6 . 

Get antlg&ne est sp6cifique du 1/2 au i/ 4 * Un s6rum d’ancien 
typhique donnait une reaction positive a 1/80 et 1/160. 
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Le deuxieme antigene diirerait du premier en ce qu’il nY'fait ])as 
decaninais traite a parties 6gales avec cle Talcool absolu. II 
poiivait fitre n(ilis6 au f/io et doiinait les nnimes rcsullats que Ic 
premier antii»enc. 

M. JiTDR. —Les auteurs ceiitrifuijeiit le vacein, le culol de centri¬ 
fugation rtmiis en suspension dans <le Tean physiologique consti- 
tucrait uri bon anligene, non anficomplenientaire. 11 semble que 
cette operation a pour but dVliminer la solution aqueuse formol6e 
qui joue un role uefaste snr Ic 3 ** component dc Talcxine ; inais de 
fait, le.^ auteurs eliininent aussi les extraits solubles dont le pouvoir 
antigiMie nVsl jias a d6daigner. 

Dans des experiences anterieures rapportees ici avec P. fimoui), 
nous avons vu q«ie les extraits solubles axaient un pouvoir antigene 
au inoins egal a celui d’une suspension de rickettsies. 

Pour evilcr Taclion du forinol sur Talexine nous n’avoiis utilise 
dans nos experiences (jue de ires petitcs quantiles d'antigeiie (0,1 de 
vacciu anti-rickettsie total). 


SENSIBILITE DU MERION SHAWJ LATASTE) 

AU VIRUS DU TYPHUS TROPICAL 

Far M, NOrUY (*) 

Panni les diversesespeces animalcs sensiblcs au virus du typhus 
tropical, la souris blanche et la gcrbiile (Gerbillus Gerbilliis^ 
GerbUlns Pijramidiiim) sont actuellement les plus couramraent 
employees pour Tetude et la conservation de cc virus au laborafoire. 

Ayant entretenu une souche de Fievre Iluviale du Japon, de pro¬ 
venance americaine, nous avons recherche la s(‘nsil)ilile vis-a-vis 
de cette infection, d’un rongeur du Maroc, le Merion (^Mertones 
Shawi Lataste) (jue Ton trouve dans la region de Marrakech, on 
lacomparant a adlc de la souris blanche, de lagerbille, du rat blanc, 
et du cobaye. 

Nous resuinons dans cede note les resultals oblenus avec cette 
souche apportee el utilisee a I’lnslilut Pasteur du Maroc par Ic 
Commandant Woodward etie Commandant Murray, dela Commis¬ 
sion Americaine du Typhus, que nous tenons tout d’abord remer- 
cier ici. 

Ces recherches ont faites en partant de souris de passage, 


(*) Stance da i 4 mai 1947* 
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nanl an peu d’eau ; uiic goiitte dc lu suspension microbienne sort 
de t6moin. 

L’agglaliiiation s’operc a la temporal are du laboraloire. Apres 
IQ a iG heures la lame esl sortie do la bate, dcssochoo, (i\ec k 
I’ab ool ol coloroo au Giomsa boiiillant. Au microscope lo phonomone 
d’a»!»lulinaiion cst absolument net. Les rickellsies [)eii\(‘iit elre 
aggliilinees ea masse (-|—\—|-), en ]>a([iicts importanis (-]—|-), en 
pacjuols d’unc viagtaine d’clements (-f-) on moms encore (zh). 

Nons avons cssa\e rexiracfion par racetone, le clilorolorme, 
Talcooi clbyrufuc a io“, qo°, ao®, 8o® et mo®, Talcool mollijlique i 
10® el 20®, la glycerinea n*®, qo® el 5 o®, lossoIalioussalinesdoNaCl 
de 8 o/oo a ro o/oo,deKCia6 o/ooctl’eaudistillei'souleloniKdeoou 
nou. Les produits out etc clans certains cas desseclies a la lenipe- 
rature ambianto ou a bas^e temperature on precipilcs par le sulfate 
d'airnnonium a /jo o/o. 

L’animal test a etc le lapin, qui, comme on io sail, donno do bons 
anticorps aniirickotfsies. 11s oni tons rec;ii par voie sous-cuI«niee des 
produits corresi)ondanls a i g. dc poiimon de lapin riche en rickott- 
sies prelevc* au fr jour de pneumonic oxperimeiiiale, stoke a — 25 ® 
et broyc au Chalibeus. Gcnoraleineni apros 2^1 heures do conlact 
k 4 ^? Itis divers‘S sus[)ensions a 5 0/0 ont ete centrifugees pendant 
3 o minutes dans une centrifugeuse dc 4 L tournantp'i 3 .Goo lours. 
Le liquide surnageant seui a 6te utilise. Ges extraits ont ete in ject6s 
de 4 ou 5 jours quelques mois apres le broyage, 74 lapins out 616 
doses avant ^injection immunisante. Oiize agglulinaient k i : 10 ou 
I : 20. Ces lau\ cjuoique raremeut rencontres n’ont pas de vahmr. 
Un seul agglutiuait au i : 80. Chez ce dernier, 3 jours apres Tinjec- 
tiou immunisante les agglutinines spoulanees avaient disparu. 
Pour suivre la courbe montante des agglutinines, les prelcveimmts 
de sang elaient fails les 3 ®, 10** el i 5 '’jour de riiioculalion. 

lixtraction ptir vhlovofornu^ alcoo! ('thijlique a haute 

concentration. — Les cssais (rextractiou avee racetone, le chloro- 
forme, I’alcool ethylique a 5 o®, 80® et 100® ont domic des resnltats 
negatifs soil apriis evaporation, soit apres precipitation a — 4o®* 
Ces resultats sont comparables a ceux obteniis par Topping et 
Shepard (194C) avec les solvaiils des graisses. 

Alcool eihylviue el mellvfliqiie afaihle concentration. — Nous 
avons utilise I'alcool ethylique et I’alcool methylhpie a 10® et 20®. 
Les r« 5 sullats avee ces antigenes ont ete assez satisfaisaiits. II y a eu 
apparition constante des agglutiuines aiilirickettsies au 3® jour apres 
riiioculalion et la mont6e de ces agglulinines jusqu’au laux maxi¬ 
mum de I : 64 o au 10® jour. L’apparition le plus rapidc a el6 
oblenue par I’injcclion des extraits k ralcool m6thylique : 3 jours 
aprfes I’inoculation on avail des taux dc r : 64 o. Le pouvoir anti- 
g 4 nique 6tait conserve 3 o el 70 jours apr^s rextractiou. Cependant 
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an 117° jour 011 a observ6 uue baisse considerable de ce niCine 
pouvoir anti^eniqne, Ics aggluliniiies n'alleigiiaiil au 10® jour de 
I’injection quo Ir i : 10 ou le i : 4o. 

Ainsi avec uno Icchniquc dillerenle nous avons pu jugcr de 
rinlerel do Talcool olliylique employe par Felix (8) (igaG-SSj pour 
les bactcrios du groupc inloslinal, jiar Topping et Shepard (rgiC) 
pour les rickcllsics e(. de I’alcool melhyliquc utilise pour les extraits 
du virus de riiinucnza jiar II. 11 . Cox et coll. (9) (19/16) et pour la 
puriliration de la (oxine telanique par Pxi.lbmer et coll. (lo) (1946). 

Glycerine <) differentes conrentrations. — Nous avons essaye la 
glycerine i to®^ 20^ ct 60^. Pour ces trois extrails nous avons pu 
demonirer leur pouvoir antigeiiiqiie. Au 3 “ jour de rinjection les 
agglutinines apparaissenl et au 10® ont atteinl Ic laux maximum 
de I : 64 o. Les solutions glycerinees a 10® et 20® gardent intact leur 
pouvoir antigenique 36 jours apres rextraclion ; au contraire, 
IVxtrait glycerine a 00® a presentd une baisse au cours de la 
conservation, due peul-etre a la pr^icipitation de Fantigene. 

Solutions salines. — Les solutions de NaCl ont ete prcqiarees soit 
eii trailant directement le poumon par le sel, soiten augmentant le 
pourcenlage de NaCI de 8 0/00 jusqu’a 10 0/00, le KCl 6tait utilise 
k 6 0/00. Au 10® jour les taux des agglutinines des animaux attci- 
gnent touj uirs i : 820 ou i : 64o. 

lUan (h'still^e formolee ou non. — Apr^s 6 heurcs de contact nous 
avons cen(rifug6 pendant 3 o minutes a 3 . 5 oo tours et nous avons 
recueilli le liquidc surnageaiit. Nous Tavons 6prouv6 tout de suite 
apres la centrifugation et 2 heures, 26 heures, 48 heures, 72 heures 
apres. Le [louvoir antigenique a 6t6 essay6 cumparativement pour 
les solutions formolees et non formolees, le formol 6taut toujours 
ajoute apri^s la centrifugation. Dans les 2 cas, il n'y a pas eu de 
variation ni <lu fait du temps, ni du fait de Taction du formol, les 
taux lies agglutinines atteigneut au 10® jour le maximum de i : 64o. 
Cc taux esl g6neraleincnt maintenu ainsi au i 5 ® jour; seulement 
ont legerement baisse les taux des animaux inoiules 72 heures 
apres rextra<‘tioii. 17 jours aprfes Tcxtraction en eau distiJ 16 e le 
taux des agglutinines atteint i : 160 le 3 ® et le 10® jour. Topping et 
SiiEPAiu) (1946) ont aussi obtenu {'extraction de T « aiUigene 
soluble » par Teau dislillee, mais ils n’out essayii ni la persistance 
de cet anligene dans Tcaii, ni Taction du formol. 

Dessiccation sons vide, — LVxtrait en alcool 6tbylique k 10®, 
desseclie sous vide k — 4 o® garde son pouvoir antigenique. Les 
agglutinines attcign'^nt au 10® jour i ; 820. Ce produii etait actif 
3 o jours apres le broyage. 

Precipitation chimique. — Les precipitations au sulfate d^ammo- 
niuni a 4o 0/0 ont kti faites k la glacifere k + 4® C. aux d^pens des 
exlraits ethyliques k 10®, k 20®, m6thyliques a 10® et des extraits en 
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eau sal6e k lo o/o et i 8 o/oo, Parfois Tapparition des a^glutiaines 
ost tres tardive et les taux maximum plus faihles, cependaul dans la 
plupart des cas, les animaux reagissent comme les temoins in jecles 
avec des antigenes non pr6cipit6s. L’anlig^ne pulmonaire peut 
done (itre pr6cipite par le sulfate d’ammonium a 4o o/o comme 
Topping et Shepard (1946) precipitent Tantigfene piovenant de Toeuf 
einbrjonne. 

Conclusions. 

1° On peut cxlrairc du poumon dc lapin iiifccle dc Rickettsia pro- 
wazeki des produils solubles pour\Ub dc poinoir aniigone. 

2® L’alcool eth^lique et mclhylique, la glycerine a bassc concentra¬ 
tion et les solutions salines donneuL des resuUals a pen pres equivalents 
si Ton mesure la valeur dc ranligenc par son aptitude provoqiier des 
agglutinines anlirickeltsios die/ Je ]a]>in rt nous insislons sur cc fait. 

3® Les cxlrails ethyliques ct nictliNliques scmblcnl donner plus rapi- 
dement une reponse. 

4 ® On peut aiissi cxlrairc les produils antigeniquos solubles par la 
seulc eau distillec, fornio’ce ou non. Ces cxlraits en eau dislillce gardont 
leur pouvoir aniigenique an moins qudqucs jours 13-17). Les divers 
produits utilises pour les e\lra(‘lions seinblent phis scr\ir a la stabilisa¬ 
tion du poinoir aniigenique qu a rcxlracllon de ces substances. 

5° Les anticorps agglulinauts chez ie lapin persistent ]>lus longtcmps 
^ la suite dc rinjectiou des cxlraits melh>liques, dh^liques ou glyceri¬ 
nes. Ccs extraits anligencs sc con«icrvcnt au moins 70 jours. 

6® La dessiccation ne provoque pas de bai^'^c du ])oinoir aniigenique. 

7® Ils sunt precipitables par le sulfate d ammonium a /|0 0/0. 
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PREM]:^RES SOUCHES HUMAINES ET ANIMALE 
DE SALMONELLES 

DU GROUPE C ISOLEES A MADAGASCAR 

Par R. NEEL. R. DOREL et H. JOURNE (*) 

S'il est toujours incontestable qu’^ Madagascar la premiere place 
parmi les Salmonelloses humaines revient toujours k la classique 
lifevre typholde ^ bacille d’EssRTHj en constante progression, on 
observe cependant de temps en temps des lifevres paratypho'ides 
dues k des germes se classant dans les groupes A, B et mime G de 
Kaufpmann et White. 

Cette communication a justement pour objet I'etude des cinq 
premiers cas de Salmonelloses causees par deux germes de ce der¬ 
nier groupe, dont Tun d'eux fut retrouv6 chez le pore. 

I® Caractires cliniques de la maladie. 

Les cinq malades, tons autochtones, pr6sent^rent un syndrome 
typhique dont les caractiires cliniques peuvent se resumer ainsi : 

a) Debut : brusque, avec souvenf prisence d’h^matozoaires. 

b) Temperature ; 61evee, aux alentours de 39®-4o®, 4 grandes 
oscillations. 

c) Prostration : tr4s accentu4e. 

d) Signes digestif i: peu importants: langue saburrale, gargouil- 
lemcnts dans la fosse iliaque droite, alternative de constipation et 
de diarrbde Idg^res, sans h6morragics ni perforations. 

e) Signes mdning 4 s : constants, souvent intenses : Koernig, rai- 
deur de la nuque, c4phal4e, sans reaction cellulaire du liquide 
c6phaIo-racludieu. 

f) Pronostic : sombre, puisque Irois malades sur cinq succom- 
bferent en presentant des accidents nerveux d’ordre ataxo-dynami- 
que et du collapsus cardiaque. Les deux malades qui guerirent virent 
leur temperature baisser tr^s rapidement, en 2 a 3 jours, et eurent 
une convalescence courte. 

Dans un cas rapidement mortel, I’liemoculture reveia I'associa- 
tion Salmonelle-Bacille de Friedlander, vari6ie acidi-lactici. 

En risumi, nous dtions en presence d’un syndrome toxi-infec- 
tieux grave. 

(*) Seance du ii join 1947. 

Ball. Soc. Path. Ex., n®* 3 - 4 , 1948. 9 
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2® Caracleres des souches isolees, 

Les germes furent isoles : 

— qiiatre fois par hdmoculture : souches Ci, Ca, C 3 cl (14 ; 

— uiie ibis par coproculturc, a la convalescence, alors qu^hemo- 
culture ct sero-diagnostic qualiiicalif elaient ne^jjatifs : souclie C 5 . 

Lours caractercs morphologiques sont ceux dc loules les Sahno- 
nclles : bacilles agramiens mobiles. 

a) Proprii}les hiorliimiques : ellcs bonl id<‘ntiqnrs pour Irs cinq Aon- 

Aclion sar les qlurUles : 

Vrai)inoi'e : + {7 ; Diilcilo : + (f ; (lalaclosc : + (j ; (Jliicoso : + g ; 
Glycerine : o ; Inosile : o ; Lactose : o ; Lc\ii*oso : + g ; Maltose : 
+ g ; Mannitc : + (/ ; Saccliaroso : o ; Sorbite + g, 

Pi^^lVoir prulihilylique : 

Piodiiclion cl indol ; o. 

(Jelatiuc : non liquciicV. 

Ldil : non coagulci. 

Poumir rrducleur * 

Production d'H^S : trc‘s forte en *>J\ hoiircs. 

Rouge noutre : reduil en *>4 heures : iluoiTsconcc el Icdnte jaunc. 

b) Caracidres anUgaiiques : 

inlighie (jJucuJo-hpidique : tons cos gennes possedc‘nl f‘el auligene, 
ib soul done du type S. 

\TiiigLnies sotnaliques : ils furent ivchcrcbch aver les serums o de 
VInstitnL Pasteur do ParL que nous (xissc'dions, par la jncdluMle de 
rairgluiinalion sur lames. 

L(‘s resullals soul ('oii'-ignos dans le labl(‘au sui\anL : 



Stiruins 

Isold par 

oooi 

AO 

no IV 

»0 IV-V 

VI-VII 

CO vi-vm 

Cl 

Hf'moculture 

0 

0 

0 

0 



0 

Ca 


0 

0 

0 

0 

- 

- 

u 

G3 

» 

0 

0 

0 

0 

- 

- 

0 

G4 


0 

0 

0 

0 

- 

- 

0 

G5 

Coproculturc 

+ 

0 

0 

0 


0 

+ 


^ Les souches appartiennent done aux deu\ types aniigeniques diffe- 
renls du groupe (^i do Kvt,F^Mv^N et WiiiTiii ; 

— les (pialre i)remicrcs font parlie du sous-groupe posscdanl I’anli- 
gene o VI-VII, l^pe Salmonella du groupe C. 
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— ]a soiiclic C* au soiis-^^roiipo possedaiil I’anligeiic o VT-VllI type 
Salmonella JNcwimh-I. L agglnlinaliou avec Ic serum 0901 indique dc 
plus (pielle rcnfernic J auligeiie XIL 

flaijellaires : nous ira\ons pu les rcchorrher par manque 
dc seninjs sfK*('iliqiies. 

Nous 11’a\ oils (l(nic pas f)u delerniincr si cos gcrmcs faisaicnl parlie dcs 
9 () esjieros decriles jusqu a ce jour on si Ton elait en presence do souclics 
nouvelles. Nous esperons ponvoir eonipleler ccllc elude plus lard. 


Presence de la Salmonelle type Neioport chez le pore. 

Quoi qu'il eu soit, les caract^res anligtSniques somaiiques que 
nous avjons lroav6, rendaieut plausible Torigine porcine de ces 
toxi-infeclions humaincs, d’aulaiit plus que depuis peu des Epi¬ 
zootics sEvissaient dans les Elevages deporc deTile, et que les auto- 
clitones consommenl volontlers cuite ou crue, la viande de ces ani- 
maux, Pachetant souvent clande^tinement, a des prix avantageux, 
•d des Elc\ciirs peu scrupuleux, qui abatlent leurs bEtes malades et 
les dEbitenl, sans qu’aucune surveillance vEterinaire soit possible. 

Les Epizootics revEtent en eflel : 

— soit Pallure d’une Salmoiiellose porcine typique, 

— soit celle d’une paralysie conlagieiise, souvent accompagnEe 
de ces lEsions dc pneumonic et de gaslro-enlEritc hEmorragiques, 
que Ton observe dans la Salnioneliose. 

Des UEniocullures, mEdulIo-cultures et eiisemencements de gan¬ 
glions mEsenteriques lurent done praliquces chez quelques pores 
malades, malbeureusement en nombre trop restreint Etant donnE 
les diificullEs renconlrEes. 

Chez Tun d’eux, dont nous ne connaissions pas Thistoire de la 
maladie, et dont Texamen anatomo-pathologique du systeme ner- 
veux lie put Etre fait, mais dont Tautopste rEvEIa Texislence de lEsions 
de pncuinonie et dc gastro-enterite hEmorragiques, reiisemence- 
meut d’un ganglion niEsenlErique permit d'isoler une Salmonelle : 
souche Cd. 

Cette Salmonelle possEde les mEmes propriElEs biochimiques et 
des caracteres antigEniques absolument identiques a ceux de k 
souebe liumaine G 5 , en particulier : antigenes somaiiques VI, VIII 
etXIL 

Cette similitude entre les deux germes C 5 et C6 montre au moins 
Forigiue porcine du cinquiEme cas humain observE. 

On peut se demander quel est le role palhogEne de celle Salmo¬ 
nelle dans les Epizootics porcines actuelles ? 

Habiluellement la prEsence de Salmonelles chez les SuidEs indi¬ 
que Texistence : 

— soit de Salmonellose, 



BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATBOLOGIE EXOTIQUE 


fi4 


— soit de la peste porcine, 06 elle joue le r 6 le de germe de sortie, 

De trfes nombreuses intradermo-r^actions et inoculations expiri- 

mentales monlr^rent que la peste n’ 6 tait pas en cause. 

11 est done probable que Ton se trouve en presence suivant les 
^levages ; 

— soit de Salmonellose typique, 

— soit de paralysie contagieuse, que des examens auatomo-patho> 
logiques pratiques 4 I’lnstitut Pasteur de Paris, par le Professeur 
Lupine ont permis de ranger dans le cadre de la maladie de Tesciien. 
Dans cette derni^re Eventuality, il semble que Ton puisse rattaclier 
les lEsions de pneumonie et de gaslro-entErite hEniorragiques, 
observEes parfois dans la maladie de Tesciien, 4 la prEsence d’une 
Salmonelle, qui jouerait le rdle de germe de sortie. 

4“ Conclusions. 

Nous avons observE, 4 Madagascar, cinq cas d’une toxi-iiifcction 
grave, causEe par deux Salmonelles antigEniquement diffErentes, 
Tune possEdant les antigEnes somatiques de Salmonella paratyphi C 
et I’autre de Salmonella Newport. Cette derniErc a EtE retrouvEe 
chez le pore et jouerait un rdle non nEgligcable dans les Epizootics 
qui sEvissent dans les Elevages de I’ile. 

(Institat Pasteur de Madagascar. Ildpital Defelatanana). 


FREQUENCE DE CERTAJNS TYPES DE SMLMOTiELLA 
(BACILLES TYPHO-PARATYPHOl DJ QUES) 

AU MAROC ET EN ALGfeRlE, EN MILIEU VACClNfe 

Par A. JtTDE rt L. LE MINOll (*) 

En vue de leur incorporation Eventuellc au vaccin T. A. B., nous 
avons eu I’occasion d’Etudier de nombreuses souches tic bacillus 
typho-paratypho'idiques, isolces au Maroc, pendant raimec 1946 , 
dans les rEgions de FEs et de Rabat (**). 

Ges souches ont EtE obtenues par liEmoculturc dans des cas d’affec- 
tion typhoide, survenus, pour la plupart, chez des militaircs vac- 
cinEs. 

Nous avons examinE 60 souches de bacilles typhiques, 5 de bacib 
les paratypbiques A et ii EtiquetEesbacillesparatypbiques B. Les 

(*) Communication da 12 mars ig 47 * 

(") Nous remercions les chefs des laboratoires de bactdriologie de Fes et de 
Rabat, qui nous ont enrojE ces souches. 
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bacilles typliiques el paratyphiques A correspondaicnt, aprts 6tudc 
des caracltres cuituraux el analyse s6rologique aux tjpes S. typhi 
cl S. paratyphi A du schema de Kauffmann-Wiiite. Deux des sou- 
clies de S. typhi, inagglulinablcs lors du premier repiquage par les 
s6rums IX el « r/ », (‘taient du type V pur. 

Par contre, parmi les suuches cliquelees paratyphique B, huit 
seuleraent etaieut de formule anligcnique : 1 . IV. V b- i, 2, et cor- 
re.spoiulaieiilaubacilIedeScHOTTMuLLiiu(6'. paratyphi B du schema 
de Kauffmann-Wiiite). 

Pour les Irois autres, qui se pr^senlaienl sous la forme diphasi- 
que, I’analyse serologique penneUait de leur atlribucr la formule sui- 
vante: VI. VIll.; qui cst commune a Irois types de Salmo¬ 

nella du groupe G : S. paratyphi C, S. chohrir siiis (flog cholera 
aniericain, donl la variante Kunzbndorf, ou Hog choliira ciiropecn, 
esl inonophasique non specilique) el S. typhi sais. 

L’elude des caracteres de culinre de ces Irois sourhes nous a mon- 
tr6 qu’elles produisaient SfL (cc qui penncllait d’eliininer S, cholera? 
sais I) cl ferinenlaicnt Tarabiiiose (cc (jui perinetlail d’climiucr 
iS. typhi sais). 

De plus, ces souches cniUenaienl I’antigenc Vi, caractcristique 
de S. paratyphi Cj.. II s’agissail done de S. paratyphi C du schema 
de KvoFFMANN-WinrE, decril par ITirsciifeld en 1919. 

Noire etude 6tanl essenticllcmcnt bactdriologique, nous nous con- 
lentons de signaler ici, 4 I’exclusion do toules considerations clini- 
ques ou dpidemiologujues, la presence de S. paratyphi Ctoxi Maroc, 
dans la population militaire. 


Snr le territoire metropolitain, les affections typhbides que Ton 
observe chez les militaires vaccin6s, sont pour la plupart causees par 
le bacillc paratyphique B. C’cst aiusi, pour iie citer que des chiffres 
r6cenls, que sur 66 souches isol6es pendant la p6riode s’dtcndant de 
janvier 1968 a d^cemhre igSg, le bacille paratyphique B a 6te iden- 
tifi6 6i fois (92,42 0^0), alors que le bacille typhique n’a 6t6 
reconnu quo 5 fois (7,67 0/0). 

D’apr^s Li^geois, Sohier et Aujalbu (i), pendant la campagne 
1939-1940, les recherches faites dans les laboratoires d’Arm6e, 
ont permis d’identifier, soil par b 4 moculture, soil Taide du s6ro- 
diagnostic: 

52 cas de fi^vre typhoide ( 36 ,n 0/0). 

I cas de paratyphoi’de A (0,69 0/0). 

91 cas de paratyphoi'de B (63,19 0/0). 

Au Maroc et en Alg^rie, la frequence du bacille typhique et du 
bacille paratyphique B est invers 4 e, et cependant I’immunisation 
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des militaires eat assuree par un infirae vaccia fabriqu6 a Paris. 

All Moroc^ la predominance du bacille typhiquene semble s’etre 
manifestee que progressivement. 

r/est ainsi que pour une periode s’etendant dc iqiB i igab, 
Delanoe (2), A Mazagan, avail isole Ic bacille lyjdiique dans 
54 j 83 o o des cas, le paralypbiquc A dans 35,48 0/0 ct Ic bacille 
paratyphique B dans 9,67 o des altcintes. Get auteur sigiialait 
au cours de sa communication que Ics infections typho'ides a 
bacille d'EaERxii devenaicnt^ tout au moins a Mazagan, de plus en 
plus frequentes. 

Melnotte ( 3 ), qui a pu dtudier 787 cas pendant iinep6riode allanl 
de T921 i 1927, a trouve une predominance marquee du bacille 
paratyphique A, qui a pu etre mis en cause 44 1 alors que le 
bacille typhique n’etair rencoiitr6 quo dans 3r2 allcintes et le 
bacille paratyphique B dans 34 cas. 

A partir de 1927, 011 assiste a une baisse dans la frequence du 
bacille paratyphique A ; e’est le bacille typhique qui esi le plus 
aouvent rencontre. 

G’est ainsi que Viaiatte et Bolzinger ( 4 ), de 1927 a 1929, sur 
un total de 200 cas, trouvent : 

117 fois ic bacille l>pluque ( 58 , 5 o 0/0). 

71 foib lo bacille paial^phiquc A ( 35 ,01 0/0). 

12 foU *0 bacille paralypbiquc B (6,90 0/0). 

Liegbois ( 5 ), en 1937 (etude de 1.200 cas), avait trouve les pro¬ 
portions suivanles : 

Bacille typhique. 113,39 0/0 (77/1 cas') 

Bacille paraiyphiquc A. 29,89 0/0 (305 cas) 

Bacille paratyphique B . /j,9() 0/0 ( Oo cas) 

Ormo al>j)ifnic ayanl les caracicrcs du 
paratyphique A, niais inaf’gluliuablo 

par le soruin spccilique. 1,80 0/0 ( cas) 

Uun dc nous a pu eludicr toutes les ohscrvalions (ralicciions 
typhoides surveiiues parmi la population mililairc dn Maroc pem- 
dant les six premiers mois dc la canipagne 1939-19/10. Sur un 
total de 29 atteintes, coiifirin6es bacterioloi»iqueinent, le l)acillc 
typhique a pu Stre mis cii cause 22 fois, le bacille paratyi)bi(jue A 
2 fois et le bacille paratyphique B 5 fois. 

Eufin, les pourcentages etablis pour Tannic iq/jC, d’aprtis les 
souches que nous avons etudi6cs, donnent les chiflres suivauls: 


jS. lyphi . 78*94 0/0 

8. paratyphi A. 6,57 0/0 

S, paratyphi B. 10 ,52 0/0 

8 . paratyphi C. 3,94 0/0 
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Le tableau suivaut met en Evidence ces variations de frequence 
des germes typo-paratypboidiques. 

Tableau I. — Frequence des types de Salmonella au Maroc. 


Th'Cs 

1915-1905 

(DfLANOl ) 

1931-1937 
(Ml LNOlIE) 

1937-1929 

(VlALAURCl 

Bolzimofr) 

(Liegeois) 

I939-*940 

1940 

T 

A 

1) 

G 

aU pitfucs 

54*83 0/0 
33,48 0/0 
0.<'7 0/0 

39,89 0/0 
5 G,o 3 0/0 
4,30 0/0 

58 , 5 o Ojo 
35,00 0/0 
0,oo 0/0 

63,39 0/0 
29,89 0/0 
4s90 0/0 

1,80 0 0 

75,86 0/0 
6,89 0/0 
17,34 0/0 

78,94 0/0 
6,67 0/0 
10,52 0/0 

3,94 0/0 


Ainsi, dcjmis ces dcrnieres anuces, c’est le bacllle lypliiquc qui cst 
le plus lr6queintiient rencontre j par contre, le bacille paratyphi- 
que A est devenu nolablcinent plus rare. Le bacille paralyphique B 
scnible devoir dessiner uno courbe ascendaiite. 

Pour re dernier germe, Melnotte, qui ne I’avait rencontr6 qu’une 
seule Ibis de lyai k igab, attribue son apparition, eu 1925, dans la 
rdgiou de Kes, l’arriv6e de renforls melropolilaiiis pour la cainpa- 
gne du RilF. Pcut-dtre doit-on atlribuer it une circonslance analo¬ 
gue (troupes am6ricaines) I’apparition de S. paratyphi G dans cette 
mime region. 

En Aly^rie, la predominance du bacille typhique est pent-itre 
davantage marquie. 

C’est ainsi que pour la piriode .s’itendant de 1914 ii 1916, Foley 
et Negrb (6), a Alger, sur i 54 bimocullures, ont isoli : 

1 IT fois le liiieille ty])hiquc (72,07 0/0). 

lb* I'ois le bueillc paralj|)hiquc A ('>0,77 0/0). 

7 fois lo baoillc iiaralyphi(|uo B (/ijS'i 0/0). 

\ fois nn l)aeille jiaratyplTique B inagglulinablc pai- le sirum c-spe- 
rimtuilul. 

De 1920 a 1928, FouKCAnB el Le Bourdelles (7) avaient isole : 

5 t fois Ic baeille Ijphique. 

Ill fois le liaeille paraljphiqnc A. 

ri fois le baoillc paralyphique B. 

? fois nil liaeille atyphique, que Le BourdellEs (8) en 1929 identi- 
fia eoninio olanl uu bacille paralyphique C. 

Enlin, I’un de nous, de 1988 E1940, sur 77 observations d’affec- 
tions typhoidi'S a pu mettre en cause 74 fois le bacille typhique, 
r fois le bacille paratypliique A et 2 fois le bacille paralyphique B. 

Le tableau suivaut souligne ces variations de frequence des bacil- 
les typho-paratypholdiques h Alger. 
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Tableau II. — Frequence des types de Salmonella en Algdrie. 


Types 

(Foliy et Nn.Rr) 

(Fouuoade 
et Le Bourdelli s) 

1938-1940 

T 

A 

B 

C 

atypiqucs 

72,07 0/0 

20,77 0/0 

4>54 0/ 0 

•>,5y o'o 

75 OyO 

14,70 0^0 

7,35 0^0 

2.94 0;0 

90,10 0 0 

1.29 0/0 

3,59 0/0 


I/explication d^in tel fait pourrait ^trc douii6e par la possildlite 
de I’existence de type parlicuHcr de hacilles typhiques, possedant 
des antigenes autres que ceux des bacilles composant le vacciii uti¬ 
lise. 

C’est ainsi que des auteurs amerlcains, Randall el Bruneu (q), out 
pu isoler, cliez des suldals am6ricains, en Afritjue du Nord, un type 
special, voisin de S. tijphi^ caracterise par la foriuule auligenique 
suivaiite : IX. XIL,.; r 29, 1, 3 , H..., ct qu’ils oiU dcnomme 
S, canastel, du noni de la localite, voisine d'Dran, oi'i ce type avail 
et6 isol6. Mais il ne seinble s’agir lt\ que de cas isul6s. 

En effet, des agglutinations croisecs, faites par Tun dc nous en 
1942, avec des scrums experimentaux, prepares avec des souches 
locales alg6riennes ct des souches melropolitaines, utilisecs dans la 
fabrication du vaccin, et satur6s avec res in^ines souches, avaient 
inontr6 une correspondance parfaite, du point de vue antigenique 
de ces diverses cultures dc bacilles typhiques. 

Nousnesavons iquoi attribucr ces variations de la frequence des 
divers types de bacilles typho-paratyphoidiqiies, et la predominance 
du bacille typhique an Maroc et en Alg6rie, chez les sujels vaccines ; 
mais ce fait assez particulier nous a paru interessant k signaler. 

N’y aurait-il pas lieu, comme le pr^conisait Broquet (10) en 1927, 
de vacciner les sujets partant aux Colonies avec un vaccin dans 
lequel entreraient des souches coloniales ? 
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SALMONELLA ISOLEES EN INDOCHINE 
AU COURS D'AFFECTIONS TYPHO-PARATYPHOIDIQUES (') 

Par A JFTDE et L. LE MIXOR 

Nous avons eu I’occasioii d’dtudier 27 sonchos dc barlllcs tvplii- 
qiies ct paraljphifiues recucillics duns Ics formations nicdlcalcs 
inilitaircs d'liidochine pendant rannde i()4d. La phiparl avaient 
etc isoiccs par hcrnoculture clicz des sujcts presontaul des svmp- 
tomcs clini(jues d’aUcclion t\pholdiquc. 

Lcs souches debacilles typhitpies, au nombre de if), et dc bacil- 
Ics jiaralvphiquos A, au nombre de 6, se soul montn'cs lyjiiques 
tani au point dc vuo cultural qu’au point de vuc sdrologique. 

Par conire, des six soupIics 6ti«[uetces bacilles parat} plaques B, 
deux seulenient corrcsjiondaient tk la formule antigdnique : I. IV. 
V...; 6-1,2... caractdristiquc du type S. paratyphi li du schdma 
de Kauffmann-Wihte. Les autrcs, k I’exception d’une qui ne don- 
nait pas SIIj, possddaient bieu les caracteres biocliimiqucs les plus 
hahituellcnient recherclies pour identilier le bacille paratyphique B 
(fermentation du glucose avec gaz, de la mannile, du maltose ct 
dulevulose; pas de fermentation xlu lactose ct du saccharose; pro¬ 
duction de SI fa; pas de formation d'indole), mais n’avaicnt aucun 
des antig6nes somatiqucs ou flagellaires des Sulmonei/ada groupeB. 
L’analyse s^rologique nous a permis d’identifier ces souches que 
I’on pouvait consid6rer comme des bacilles paratyphiques B aty- 
piques ou aberrants. 


L’une d’elles, qui se prdsentait dans la phase monophasiquesp6- 
cifique, po8s6dait les antig^nes somatiques I et II, ainsi que I’an- 
tig^ne flagellaire "a". II s’agissait done d’un bacille paratyphique 
A, ayant la propri6t6 de produire SHa. 

Cette variante culturale, SHg positive de S. paratyphi A est 


(*) Stance dn i 4 mai 1947. 
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maintcnaut bien connue. Elle fut tout d’abord consid6r6e comma 
un type aberrant, jiisqu’au jour oi'i I’analyse anlig6ni([ue a pcrmis 
de la situer it sa ])lace. 

II scmble quo ce soicnt Sarrailhe et Clunet (i) qui isol^renl les 
premiers ro ly|)e mici'obion. En edet, parmi les nombreusos sou- 
ches qu’ils parent recueillir par hemoculture, en 191C, rlicz des 
sujets atteints d’ictire infcclieux «'‘pid6miquc, corlaines se (‘onipor- 
taicnl culluralemenl comme un bacillc paraf>phique B, mais 
n’claicnl a^glulinees que par un serum anti A. Ces auteurs on 
avaient fail une race dislinclc : souchc Davdanellemis ou race D. 
M. Nicolle, a. Raphael cl Debains (2), qui ctudierent los cultures 
de Sarailue ct Clunet, coiifirmorent le diagnostic dc haciile jiara- 
lypliique A, SII3 posilif. Des souchesidcntiques a^aient 6tere(rou- 
vees par J. Cantacuzenb (3) en Rouinanie, lors d’uno 6 pid( 5 mie 
d’ictfere, pendant la cainpagne de 1917, puis cn 1928 par S. Costa, 
L. Boyer et Montel (4), cgaloincnt au cours d’une jictito opidomie 
d’ict^re iufectieux. Elies fiiront retrouieos par F. Kaupimann et 
Alonzo Ruron en ipSo, M. Kristensen et K. Rojlen en 1 pllti. N. Cer- 
NozuBoi, D. Filipovic et J. Stavel, en 1907, idonti(icreiit parmi 
82 souches dc bacilles paralypliiquos A provcnant des Balkans, 
3 i cultures produisant SlI, et qu’ils dcnominirent S.parafujdii A, 
vari6t6 Zagreb. De memo, parmi de noinbrcuscs cultures provcnant 
de Java, A. Chrisie.nsen a pu identifier i4 souches de S. parulifp/ii A 
produisant SII3. 

Une autre soucbe indochinoise 6lait de fonnule : VI. VII; r-i, . 5 , 
et correspondait a S. cholcne snis. Cc type est (lilfcrenl dc sa 
variante S. rholevie snis var. Kunzeiidorf, qui stu’oIogi(|ueiuent sc 
preseiile uniquement sous la forme nionopbasiqu'* non specilique. 
II differe de S. pnratt/p/ii C par la non fermentation de rarabinosc 
et la non production de SII3. 

S. ehnIeriT snis a ctc^ isole la premiere fois au.v Etats-lbus, d’ofi 
son appellation aucieune de Hog Cholera ainericain. 

Son pouvoir pathogi'Mic pour riiomme n’est plus contest(i acluel- 
lement; ciir si la inajorile des atleiutes huinaines paraissent dues k 
la varicte kuuzendorf, il cxiste de nouibreuses observations oi'i 
I’ageut etiologique etait A'. Cholene suis dipliasiquc. C’est aiusi 
que Kvuffmann, dans sa monographic, cite les observations de 
Nabarro, Bruce-Wiiite, Dyke et Scott, de Silberstein, dc Bidde, 
de CL.VUDIUS et Kauffmann. Fournier {^) cn 1989 a pu isoler ce 
type, k Chaug-Hai, chez un indigi^ne de la Concession fran^'aise. La 
soucbe que nous avons identifi6e avail et6 isolife par h^moculture. 
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Enfiu les deux derniircs soiiches se sont rev6I6es fitre S. blegdam^ 
de formulc antig6iiique : IX. XII; m, q. 

An point de vue cultural, en plus des caracltres couranls qui les 
avai('nt fail assimiler it des bacilles paratyphiqucs B, ces deux 
souchcs ferincntaieiil Ic bouillon glycdrin^ de Stern, le Bitter-glu- 
eosc, niais etaicnt sans action sur Bitlcr-dulcite; dies utilisaienl 
le citrate comme source de carbonc. 

La [>reiniere determination de S. blegdam a faite, en igSS, 
par Kvuffman'V a rinstilut Serothdrapique d'Etat de Copcnhague, 
i partir d^ine souche isolee par li6moculture rhez un pueumonique. 
S. blegdam appartient en groupe D du schema de Kauffma]\n- 
Wnirfi, dont les types les plus connus sont S, typhitl S, enteri- 
iidis, II constitne avec ce dernier type et S. Jiiblin, S. rostok el 
S, moscow le groupe Gartner de Kauffmann. La diff6renciation 
cnlre cos divers types esl basee sur les antigenes flagellaires qui 
sonl : r/, m pour S. enterifidis, g, p pour 5 *. diiblin, g^ ii pour 
iS. roslo(*k el g, ni, q pour S. blegdam. I)c plus Tantigene sonia- 
tiqu(‘ I esl relrouv6 de I'aQon constante chez S. diiblin et S. rostork, 
facullali\cin(Mil chez S. enlcriiidis ; il est toujours absent chez 
S. rno^sroiv cl S, blegdam, 

Jusqira CCS dernieres ann^es, S, blegdam a el<i raremenl ren¬ 
contre, (Vest ainsi que Kauffmxnn n’a pu en ctudier que deux 
souches : Tune (jull avail isolde, raiitre que lui avail envoyc* Four¬ 
nier (6) de Chang-IIai. Cette derniere avail 6 te obtenuepar li 6 mo- 
culturc chez un donicstique chinois, ilg 6 de 24 ans, presentant une 
hjperlhermie a 89°, avec tuphosetmeningisme. Fournier, qui avail 
d’abord assimile ce germe a S. panama^ 1 envoya Kauffmann qui 
identilia S. blegdam. Depuis S, blegdam a el (5 retrouve de nom- 
breuses fois. C’est ainsi, qu'a la Nouvelle-Guin^e, Fenner et Jack- 
son (7) rapj)ortent 5 o cas de fievre inteslinale a S. blegdam chez 
des sohlals australiens. 

II faul aussi citer le memoire de N. Atkinsov (8) sur les souches 
d(‘ S. blegdam produisant des infections chez les habitants dc la 
Nouvellodluin^e. Stevens fg), aux Philippines, a i)u isoler quatre 
souches de S. blegdam : deux chez des soldats ain6ricains j)r6sen- 
tant des syinptdines de paratyphoide, une chez un soldat alleintde 
troubh's intestinaux, et la derniire chez un Idiilippin, dans des 
lesions ulcereuses dc la cheville. 

La presence de S. blegdam dans des affections aussi diverses 
pourrait faire douter de son rdle pathogiine. D^aillcurs pour cer¬ 
tains auteurs, la ddcouverte de salmonella du groupe Gartner, ne 
serait qu’un fait du hasard, sans rapport avec la maladie (Gerno- 
zuBov, Filipovig et Stavel, 1937), Cependant pour Boecker (10) 
cetle conclusion ne saurait 6tre admise; pour lui la presence de 
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Salmonella de ce eiroupe s^expliquerait soil par des infections 
reelles, soil par des infections inixles chez des sujots suspects 
d'alteintes lyplioules. 

Dans le cas du malade de Fournier, le role etiologique de 
S. hletfdam neparait pas douleux. Des deux souches ([uenous avons 
etudiees, Tune avail ele isolee pai hernoculture, Taiitre par culture 
des urines chez deux su jels atteiiils d’alVection a allure typho'idique. 
Le ^roupemcnl epid6inique signale par Fennlr ct Jackson plaide 
egalement en favour dii rdle patho^ene de cc type de Salmonella. 
Enfin Gobley el Wilson (ir) out rapporle rcceminent uii cas de 
septicemic avec p6ricardite suppuree causee par S, blefjdam. 


En resume, Tetude serolo^ique de pliisieurs soiichCwS isolees en 
Indochiue, pendant rannee t<)46) nous a perinis (ridciilifier quel- 
qiies types de Salmonella : S. paratijplti A, SIL positi\e, S. 
lenvsuis et S. blecfdam^ donl certains avaient cH6 raremeut ren¬ 
contres jus([u’ici. 

Elle nous montre aussi la predominance nette de iS. f//p/n', car 
sur 27 souches, ce Ujie a cHe i*encontre if) fois. 

La frequence de S, typhi en Indochiue avail deja 6le signal6e 
par diderents auteurs, entre autres par Delbove et Keynes (12), 
qiii sur 988 h6mocultures positives, I’avaient isole dans 98,7 0/0 
des cas. 

Nous rencontrons done, en Indocliine, la mi'me caracteristique 
bacteriolog’ique que nous avons d6ja signalee ici pour le Maroc et 
TAlg^rie (i 3 ), et que ron peut d’ailleurs retrouver dans d’autres 
pays de rUnioii Fran^aise (Le tirALL (i 4 ). 
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LA RJSACTION de MITSUDA, 

INDICE DE L’lMMUNlTE RELATIVE ANTI-LEPREUSE 

{Rdsumi) (*) 
l‘ar R. CHAUSSINAND (**) 

Plus de I. Goo reactions de Mitsuda (R. M.) pratiquees sur dcs 
I^preux, des sujets non Idpreux et sur diflerents animaux ont per- 
mis k I’auteur de noter les observations suivantes : 

Sujets lepreux. —xAucundes 36 ^\ 6 pre\jxIdpromateiix{L, LN)u'a 
r< 5 agi la R. M. Par contrc, 335 (79,9 0/0) des 419 I6preux de type 
nerueux (N) ont pr6sent6 des R. M. positives. La frequence des 
r^sultats positifs dans les diverses variates du type uerveux, ainsi 
que I’intensit^ de la reaction chez les malades d’une mSme vari 4 t 4 , 
diminuent, en g6n6ral, selon rimportance de I’envahissement des tis- 
sus par le bacille de Hansen. La R. M. peut aussid6croitre a lasuitc- 
d’uue grossesse, mais, dans ces cas encore, on note le plus souvent 
une augmentation des bacilles dans les Idsions. En outre, I’ohser- 
vation clinique a permis do constaler quo le d6clin de la R. M. prc- 
c6dait I’invasion hacillaire. Chez les malades « blaucliis » de type 
Idpromatmx en voie de gu^rison, la R. JM. pent devenir positive. 
La R. M. a done une tr^s grande valeur pronostique dans la It^pre, 
mais il serait errone de la consid^rer, par analogic aux reactions 
tuberculiniques, comme une reaction permettant le diagnostic pre- 
coce de I’infectiou 16 preuse. 

Sujets non liSpreux. — Les R. M. pratiquees sur 281 enfants 
non 16 preux ont doan6 les r4sultats suivants : 

Sur i 42 enfants r4agissant au moins a i eg. de tuberculine brute, 

{*) Le texte, in exlenso, de cette communication sera public dans les Acta 
tropica (Institut Tropical Suisse. University de Bitle). 

(**) Seance du 9 avril 1947. 
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i 35 (95,1 0/0) out pr6senle des R. M. plus ou moins fortcment 
positives. Sur 89 enfants, par centre, qui se sont montres insensi- 
bles k I eg', de tuberculine brute, 72 (80,9 0/0) n’out pas r6agi a la 
R. M. En outre, deseafants ne r^agissant, ui 4 la fuherculino, ni 4 
a R. M., out ele rendus seasibles cetle derniere reaction par la 
vaccination au R. G. G. 

Anihaux. — Les experiences etfectuees sur differeiits animaux, 
insensibles a la tuberculine et k la R. M., ont coufirine les observa¬ 
tions notees chez les enfants non lepreux. Des R. M. positives ont 
pu etre constaiees sur 4 o cobayes, 6 lapins, 3 sinqes et 2 chiens qu 
avaient 616 pr6alablement inocul6s avec des bacilles de Kocii ou du 
B. C. G. D'autre part, 6 singes et 10 cobayes infect6s par la grefle 
de 16 promes ont r6agi positivement k la R. M. 3 4 mois plus tard. 

L’auteur conclut : 

Chez rhomme une R. M. positive est I’indice d’un 6tat d’iinmu- 
nit6 relative antil6preusc qui se traduit par une resistance des tis- 
sus 4 I’invasiou bacillaire. Le degre de cetle itninunit6 relative 
est r6v6l6 par rintensit6 de la R. M. 

Uimmunit6 anlil6preuse est une imraunil6 relative « acquise ». 
Elle n’est d’origine, ni « nalurelle », ni « h6r6ditaire ». Les nombreu- 
ses recherches que nous avons entreprises chez Thomme et chez les 
animaux dans le but de d 61 inir la nature cxacte de la R. M., ont 
d6montr6 que rinimunit6 relative antil6preuse ne se inauifestait que 
dans Torganisme d6ja infect6, soit par le bacille de Hansen (allergic 
bact6rienne sp6cifique), soit par le bacillc de Kocu (para-allergie bac- 
t6rienne). L'immanitd anti/Sprease est done an elatdeprdmunition 
relaliue resultant d'ane primo-infection Upreuse ou tuberenlease. 
Ce ph6nom6ne extn'mement interessant pent s’expliquer par les 
natures Ir6s voisines des deux agents palhog6ne8 en cause. 

II rcssort en outre de nos recherches que I’organisme vaccin6 
p6riodiquement par le B. C. G. b6n6ficie 6galemeut d’nu certain 
degr6 de premunition relative centre rinfection lepreuse. 

Ajoutons toutefois que, dans r6volution de I’allergio bactcrienne 
sp6ci(ique el cela particulierement dans la 16 pre, interviennent des 
facteurs de nature inconnue. susceplibles d’inhiber les lacult6s de 
r6sislance de I’organisme 4 I’invasion bacillaire. II en est certai- 
nement de mdme dans les para-allergies bact6riennes. t)n ne doit 
done pas s’attendre 4 ce que Tinfection tuberculeuse d6termine chez 
rhomme, dans 100 0/0 des cas, une para-allergic envers le germede 
la I6pre- Nos recherches d6montrent cependant que rorganisme 
bumain, impr6gn6 de tuberculoseou vaccin6par leB. G. G., acquiert, 
en g6n6ral, un certain degr6 de r6si8tance contre I’infection haus6- 
nienne. Le fait que les exp6riences de laboratoire, effectu6es nutam- 
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meiit sur ics cobayes, nous out doun6 jusqu’ik present des resul- 
lats posilifs coiistanis, rcprdsenle uu argument de valeur ili I’appui 
de noire tli^se. On peut csp6rer que I’^tude plus approfondie des 
pluinomeues d'allergie et de para-allergie bacteriennes apportera 
dans i'avcnir de uouvelles precisions couceruant ce probleme com- 
plexc, 

Inslitiit Pasteur de Paris 
(Service de la lepre) 


LA LEPTOSPIROSE EXISTE-T-ELLE EN A. O. F .1 

Par n. BOIRON (*) 

{Resume) 

La leplospirose a S(»uvont 6 t 6 soup(;onnee on Afriqne Occidenlale 
Fran(,‘aise, son existence ii’a jamais t*le dAmonlr^c. 

Le diagnostic clinique de leplospirose a pu 6 tre envisage a Dakar 
chez 10 raaladcs de igifi a igiy; 2 h 6 mocultures soni demeur^es 
negatives, sur 10 s 6 ro-diagnostics, un seul s’est monlre faiblement 
positif. Pendant la mCme p 6 riodc, le sang de 3 chieiis suspects a 
6 t 6 examine; le sf^'nim du cliien avail nne aclion iaible sur le 
spirochiile ictdroli^morragique (l}se partielle ii i/io, agglutination 
faible.a i/iooct i./iooo); le s 6 rumd’un a' chienagalutinait nette- 
men! Leptospira cnnicola (lyse totale a i/io, lyse i)ar(ielle et 
agglutination a 1/too, agglutination i i/i.oooet i/io.ooo); eniinle 
s 6 rum d’nn 3 ® chien agglutinait Leptospira icterohemorraffiee (lyse 
partiellea i/io,agglutination forteii i/ioo et i/i.000, agglutination 
faible it i/io.oooet i 20.000, trap's k i/bo.ooo). 

Nous avons rccherch 6 I’ugglutinalion de Leptospira icterohemor- 
rague et dc Leptospira grippolijphosu par le st*rum de lab sujets 
sains habitant le sud du S 6 n 6 gal, les 125 sero-diagnostics se sont 
montres n(*gatifs. 

Enlin nous avons examiud du 20 fd\rier au 20 fdvrier 1947? 
4 o2 rongeurs et 8 insectivores captures k Dakar ; le rein, le Ibie et 
la surrdnale de chacun de ces aniniaux out dtd ensemeneds ; le sang 
de 1 55 rongeurs et de 5 insectivores a permis de prai'quer nn sdro- 
diagnoslic. En aucun cas, la culture n’a permis d’isoler une souche 
de leptospire et tous les sdrodiagnostics sont demenres ndgatifs. 

En conclusion, la leplospirose parait n’avoir jamais occupd une 

(*) Seance du i4 uiai 194 ? (I® texte in extenso de cetle communication sera 
public dans les Acta 7Vo/;?cc/) (Inslitul Tropical Suisse, Univeispe de Bdle). 
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grande place en Afrique Occidentale Frau<;aise ; toutefois I’existence 
de quelques cas sporadiques est vraisemblable, mais il est permis 
de penser qu'il s’agit suriout de cas anciens. La frequence des ict^- 
res etdes gastro-ententes du chien ainsi que Ics r6sullats de quel¬ 
ques s^ro-diagnostics effectu6s chez cet animal sont une indication 
i rechercher Ic leptospire chez le chien. 


TRANSMISSION DE SPTJ{OCn^A mCT{OTl RAFYl 1946 
PAR 07 {T^Trn 0 B 0 J^S CAJVESTJiim (BIRULA 1894) 

ET 0 T{ 7 m~H 0 T> 0 T(US ZATiOJ^BmiS NEUMANN 1908 

Par L. P. DELPY, A. RAFYl et G. D. MAGUAMI {') 

Ornithodoriis canestrinii et O. la/torensis, sont consid 4 r 4 s jus- 
qu’a ce jour comme n’ayant aucun rAle dans la transmission des 
Spirochetoses. 

L’infcction naturelle de ces Argasidue n’a jamais 6t6 observde, 
et, pour autant que nous Ic sackions, ils n’ont jamais pu £tre cxp6- 
rimentalement infect6s. 

En ce qui nous concerne, nous avons depuis dix ans essay6 
dans les conditions les plus diverses de faire Iransmettre par ces 
ornithodores les souches de Spirochoeta persica dont nous dispo- 
sons, mais sans aucun succ&s. 

Par contre, en utilisant Spirochcsta microfi Rafyi i 946 > nous 
avons obtenu les r^sultats positifs que void. 

I. — Transmission par 0 . caneslrinii 

Nous avons utilise des lots dVA caneslrinii, issus de lu femellc 
B. 168, qui avail 6t^ raise en elevage au lab'iratoire en ortobre 
1988. Toutes ces tiques, dcstindcs a des exp('*riences de traiKsmis- 
sion d’h6matozoaires, 6taient certaiiiemenl vierges de toute infec¬ 
tion, lorsqu’elles furent raises en experience. En eifet, le sang des 
animaux sur qui les tiques aux divers stades ont <ite admiscs a sc 
gorger pour la conduite de I’dlevage, a reguli^rement examine 
apr6s les repas, et n’a jamais montr6 de parasites. Les experiences 
ont el6 contr6ldes par une autre persoune que celle qui les effcc- 
tuait, et celles qui n’6taient pas parfaitcmcnt correcles n’ont pas 
6te prises en consideration. 

Les determinations de S. microti ont 616 faites en inoculant 
paralieiement rats, souris et cobayes (voir A. Rafyi, 1946). 


(*} Commanication du 12 mars 19^7. 
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Ejptnence L — Uii lot do larvcs : B.iGS-t-AA, crloscs dans la 
deuMonie quiiizaiiie dc jiiillel ig'i'i, sont elcAocs jusquau 2^ blade Nym- 
phaliN>). 

Lo '>7 jiiilhd T()^ir), 1 5 No soul place cl so i*oigeiil bur Ic ral blanc 
? 5 -(S(j iufeclc evpoMnionlalomenl a\co ? 7 iicr*nh. 

Lo >0 oolobi<‘ Tq/|(), 10 Nd son I placeos i‘l sc i»{>rj^ont sur le ral blaiic 
ofj-on > be snii» <lo CO lal no ]>iosMilo pa, do s[)uochMcs, jiiais il iiienrl 
Ic di oolobro T()^|() sans lesions si^tnificativos. 

Le oj jan\ior jours apies le repas infeclanl), deux femelles 

(F ) soul plaoees ol so i'oii'onl sur Jc ral blanc >j-Go 3 . 

Le d loM'icr H)'i7, le sany du ral picsenlc <S. niiLToli. 

Expcrieiiro 11 . — Un lol de larves : B.t 6 S-i-C-B, ecloses daiib la pre¬ 
miere soinaino dc mars 194G, sonl elevoes jiisqn’au stade N.i. 

Lo r'l so[>lombro iq'id, to N t son! placees ct sc gorgenl sur Ic rat 
blanc lo-idS, infecle a\cc *S. microU. 

Le ‘>5 jan\ior 19^17 riao Jours apros le repas iiifeclanO, 5 \.3 sonl pla- 
cocs el so goi'goul sur la souris blanche *> 5 -oy 5 . 

l^e > ftHrior iq47, le sang dc la souiis presenle S. Jiiicroli. 

Eapn^ienre Icmoin : le t'i soplombro iqlG, 10 N.i du uiiemc lol sont 
placeos el bC goigonl sur le ral blanc ?o-rod infeclcS de Trypanosorna 
emnu. 

Le 00 soplenibre, 0 N.i sonl bio>ees cl inooulees an rat blanc ?5-i79, 
qui nc ])r6scnle par la suite ni spirocheles ni trypanosomes. 

Le *>7 jamier T9/17, 8 N.o sonl placecs ot se gorgenl sur Ic rat blanc 
25-605, qui ne presente par la suite ni spirocheles ni trypanobomes. 

Ejpthncnce III. — Un lot de lai'vcs : B.t68-i-3, rScloses dans la deuxiemc 
quinzainc de Janvier 1946, sont clevees jusqu’au stade N.2 et divisees en 
qualre series : A, B, C, D. 

Le 3 i jnillcl 19^16, la serie B.i 68 -i- 3 C est placee et se gorge sur le rat 
blanc *>5-87 infecle avec S. microli. 

Le '1 novembre 19^16, 10 N.2 u’infeclent pas le ral blanc 20-297. 

Le 00 Jamier 1947 (170® jour), 10 N .3 sont placees et se gorgenl sur 
le lat blanc -^S-Go^. 

Lc fevricr 1947, Ic sang de rat prcsenlc S. microli. 

EwpMence ienwin ; La serie B.i 68 -i- 3 D, gorgee le 3 i Juillcl 1946 sur 
rat blanc non infecle, n’a Iransmis par la suite auenne infection aux lals 
blancs. 


Expdriences negatives effectuces dans des conditions comparables 

aux preeddentes. 

Experience IV. — Les N.2, s^rie B.i 68 -i- 3 A, gorgccs le 5 fevrier 1946 
sur lc rat blanc Sp. i infecle avec S. microti, n’ont pas transmis Tinfec- 
tion le 26 mai 1946 (N. 3 ) ni le 5 octobre 1946 (N. 3 ). 

Expdrience V. — Les N.3, s^rie B.i 68 -i- 3 B, gorg 4 es le 28 fevrier 1946 
sur rat blanc 24-82, infect^ avec S. microU, n’ont transmis I’infection ni 
le 26 mai 1946 (N. 3 ), ni le 6 octobre 1946 (N. 3 ), ni le 5 Janvier 1947. 

Ball. Soe. Path. Ex., no* 3 - 4 » 1948. xo 
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II. — Transmission par 0 . lahorensis. 

Experience TZ. — Le 28 janvier i<j 40 , 9 MM et FF du lot delevage 
F.124, bonl places cl sc gorgeni sur la souris blanche Sp. 6, iiifccb^e avec 
S. niicruli. 

Le 12 niai i94r) (io 4 ° jour), 2 fcmclles sent broytVs cl inociilees dans 
le pcriloine du rat blanc 26-25. 

Le 20 mai 1946, le sang du rat presenle 5 . microlL 

Lc 23 juin 1946 (i 44 ’^ jour), une troisieme feuiellc cst bronco el ino- 
culce au rat 25 - 35 . R^sullat negatif. 

Experience V/Z. — Le 28 janvier 1946, la fcmelle d’elcvagc F.125 est 
plac6e et se gorge sur le rat blanc Sp- 6 infecl6 avec 5 . microti. 

Le 7 juillet 1946 (i 58 ® joiu*), cetlc femelle esl plac6c et se gorge sur le 
ral blanc 26-66. Le rat ne presente pas dc spirochetes, niais meurt le 
17 juillet sans lesions significalives. 

Le 3 novembre 1946 (274® jour), la meme femelle n'infcclc pas le rat 
blanc 25 -1 55 . 

Lc 25 janvier 1947 ( 36 o^ jour), la femelle F.iaS est pJacee cl sc gorge 
sur lc rat blanc 26-608 

Le i 3 fevrier 19475 soil 18 jours plus lard, le sang du ral pr< 5 sciite 
S. microti. 

Exphience VUL — Le 28 jamicr 194C, la femelle d’ele'vage F.125-1, 
est gorgee sur le ral blanc Sp. 6, infccle de 5 . microlL 

Le II mai 1946 (io 3 ° jour), cette femelle est placec ct sc gorge sur le 
rat blanc 25 - 4 o. 

Le 29 mai 1946, soil 18 jours plus lard, le sang du rat pr6senle 
S. microti, 

Le 7 juillet 1946 (169® jour) et le i 3 oclobre 1946 ( 255 ° jour), celle 
fcmelle n'infecle pas les rats blancs 26-67 et 25-253. 

Experiences negatives comparables aux prdeedentes. 

Experience IX. — Lc 28 janvier 1946, deux fcmclles, F.i 25 a el b, sont 
gorgees sur lc rat blanc Sp. 6, infc(ic dc S. microli. 

Le 18 mars 194C ( 5 o° jour), ces femcIJcs soni broy^cs cl Inoculecs aux 
rats blancs 6-89 ct 24-iCi. Rcsullal negalif. 

Experience X. — Le 28 janvier 1946, deux miles, F. 126-2, sont gor¬ 
ges sur le rat blanc Sp, 6, infects avec S. microti. 

Le 2 janvier 1946 (124" jour), lc 7 juillcl 194C (i 58 ° jour) cl le 
23 no\cmbrc 1946 (294® jour), ces tiques n’infectont pas les rats blancs 
25 - 5 i, 26-68 et 25-270. 

Remarque. — Dans les experiences YTI et VIII, les incubations ont ^t^ 
de 18 jours. Des experiences en cours sont deslinoes a verifier ce lail. 

Ri^sume 

Le tableau I resume les experiences qui nous ont perfiiis de 
transmettre S. microti Rafyi 1946 de rongeur k rongeur par I’in- 
term^diaire d’O. canestrinii ct d’O. lahorensis. 
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Tableau I 


Ti<iuo 

Stadr 

infcctr 

Sudc 

infcclant 

Conservation 
flu Spirochete 
chez la tiquc 

Transmission 

par 

0 . can'strinii H iG8. i. AA . 
0 . canestrinii B i 08 i. GB . 
0 canfstrinii B iG8 i 3 G 

0 . lalioreniii 6 F. ia4 • . . 

0 lahorensis F. laG. . . . 

0 . bihorensh F. ia 5 . i. . . 

Nil 

N I 

N n 
Femelle 

Fcmelle 

Fcmellc 

Femelle 
N. 11 

N III 
Femelle 

Femelle 

Femelle 

1 83 jours 
i 3 o » 

170 » 

104 » 

36 o » 

io 3 » 

Piqilre 

id. 

id 

Inoculation de 
tiquesbroyecs 
Piqilre 

PiqGre 


II est cnrieiix que la resistance bien connue A’O. lahorensis et 
0 . cnnestrinii rinfection par Ics Spirochetes, soil vaincue par 
un parasite des rongeurs sauvagcs, ce qui cxclut riiypothfeHe d’une 
adaptation uaturcllc. 

Ce Spirochete est, il est vrai, done d’nu pouvoir agressif remar- 
quahle puisque au point oi'i nous en sommes de son etude, il 
serablc s’accommoclcr des quatre especcs d’Ornithodores connues 
en Iran : O. lahorensis, 0 . canesfrinn, O. erraticus et O. Iholo- 
zani. 

Instilut d^Etat des Simms et Vaecins 
Ilessnrek (Iran). 


Bibliogbapuie 


Rafyi (A.)- — Archives Inst. Ilessarek, 1946, fasc. 4 , p- 49 et Communi¬ 
cation a la Sociiti de Pathologic Exolique, sdancc dc 8 znai 
1946. 


CONTRIBUTION A L’^TUDE DU SPIROCHETE 
DE GOULIMINE (MAROC MERIDIONAL) 

P«r G BLANC cr A. MAURICE (*) 

En 1937 Baltazard a fait connattre Texistence, chez Jes ornithp- 
dores { 0 . erraticus) de la r6gion de Gouliinine, dans le Marpc meri¬ 
dional, d’un spirochete different de celui de la r^currpnte higpano- 
marocaine et paraissaut se rattacher au Sp. duttoni V. crocidurae 
de Dakar par son pouvoir pathog^ne pour le rat blanc et par le fjit 
qu’il ne donne au cobayc qu’une infection inapparente, sans 6i6ya- 


(') Seance da i4 niai i947* 
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tion de temperature et sans presence visible de spirochetes dans le 
sanj* (*). 

Nous a\ons rccucilli sans peine ti Gouliinine, dans des terriers dc 
rongeurs, dc nombreux ornilbodores de I’especc (). prrahnis (*), 
TjCS rongeurs ca])(ures dans les terriers soul desmerions (Merwnps 
shaivi). Les ornilbodores sont infecl6s d'un spirochtite quo nous 
avons pu ais( 5 inent identifier k celni signal^ par liALTvzvnn i cause 
de «on haut pouvoir patbogtine pour le rat blanc et son manque de 
pouvoir patbogene pour le cobaye. 

Nous avons pu compl6ter les experiences de BALT\ZARn parl’in- 
fection de la souris blanche, du magot (Macaco sylvanus) et par 
des inoculations ^l I’liomme. Enfin, nous avons pu relrouver ce spi- 
roch6te chez Thdle des terriers, le morion. 

Inocul6e avec des ornitUodores broy 4 s en eau pbysiologique la 
souris s’infecte r6guli6rement. Les spirochetes apparaissent eu gene¬ 
ral au quatri^me jour qui suit I’inoculation. D’abord assez rare<, 
I par 20 champs, ils deviennent plus abondants, 2 par champ, puis 
trfes nombreux, 20 et plus par champ. Ij’infection sanguine appa- 
rente dure une quinzaine dc jours. L’inoculation si ia souris de 
sang de souris, riche en spirochkes, declanchc une infection rapide. 
Les spirochetes apparaissent quarante-huit heures apr^s I’inocula- 
tion. Lamarche de I'infectioneslensuite comparable A celle obtenue 
par inoculation d’ornithodores. La magot (Macaco sylvams) pre¬ 
sente au spirochete de Goulimine une sensibilite beaucoup moins 
grande qu’e ceux de la recurrente mondiale et de la rdcurrente de 
Dakar. Sur 6 singes inocules aucun n’a fait de veritable acces de 
fievre. Tons ont ete suivis pendant un mois. Tun d’entre cux pen¬ 
dant soixante-cinq jours. Cinq, inocules avec du sang de rat ou de 
souris, riche en spirochetes, ont presente des spirochetes daus le 
sang; le sixieme pique par des ornithodorcs est reste iudemne. Les 
spirochetes sont rares dans le sang, quelquefois un seul observe sur 
5 o champs. En general leur nombre ne depasse pas 2 par champ, 
une seule fois nous en avons compte dix. L’examcu de sang peut 
etre positif pendant tres longtemps, au moins, dans un cas, jus- 
qu’au cinquante-quatrieme jour. La rarete des spirochetes fait que 
leur detection k I’ultra est tres irrdguliere. L’apparition des spiro¬ 
chetes se manifesto du deuxieme au quatrieme jour qui suit I’ino- 
culation. Elle peut etre tardive. Un des singes inocules a presente 
une fois seulement des spirochetes, au vingt-troisieme jour. Leur 
nombre ne depassait pas i par 26 champs. 

(*) Baltazard (M.). Ball. Soc. Path. exoti<iae, 1937 , 30, p. 55i. 

(*) Je tiens 4 remeroier le Professeur Cn. Jotboz qai a bien voula faire 
personnellement une prospection des terriers et m’a procure des ornitho- 
dores. G. B. 
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L’homme psirait peu sensible k ce spirochete. L’un de nous (M) 
s’cst fait picfuer par des urnitliodorus infectes et s’est iiiocule 
d’autres ornilliodoros broycs sans aucuii r6sultat ct cepcndant res 
ornithodores ont infecle le rat blanc. Cinq autres \oIonlaires, ino- 
cuies soil avcc des ornidiodoies soil avec du sang dc souris riche 
en spirochetes, n’oul pas fail de Oevrc. L’exanirn du sang cst restc 
negatif ^ 

Cominc il dlail a prevoir I’lidlc des terriers, oh ont die caplurds 
des ornilhodorcs iufecles cst lui-rndme porteur du memc spirochete. 
Les experiences failes sur rat, souris et singe donnent des resul- 
tats superposables h ceux fournis par le virus d’ornithodorc. 

En conclusion, nous oonsiderons que le spirochete de fioulimine 
est, coinmc I’a montrd Bvltazvrd, voisin du Sp. diitloni. 11 cu dif- 
fdre par son faibic pouvoir pathogdne pour Ic singe el son peu 
de virulence pour I’liomine. Nous le ddsiiiiierons provisoirement 
sous le nom de Spiroclueta meriotirsi cequi periuettra de le classer 
dans la lisle ddji longue des spirochdles dc rongeurs ou iaseclivorcs 
du type (hilloni en attendant qu’une etude comparative d’eusemblc 
dc lous ces spirochdtes ail eld faite. 


SUR LES INFECTIONS A SPIROCHETES 
TRANSMISES PAR LES ORNITHODORES EN IRAN 

Par M. BVLT.V 7 AKD, M. BUIM-VNYUl ft C. MOFIDI (*) 

Nous avons entrepris en Iran une enqudte sur les reservoirs de 
virus de la lievre recurrente enddinique a Spirochmta persica. 

Elant donnd que rornithodore "vecteur est presque sfricteinent 
localise k Thabilation humaine (oh les nombreux cas annuels de 
recurrente pourraient donner h penser qu(‘ I’liomme suffit k consli- 
tucr le rdservoir dc virus vertdbrd) nous avons presqu’exclusive- 
meut fait porter cetlc enquele sur les petits rongeurs commensaux 
de riinmme et frequentant les tnaisons : e’est-a-dire, en Iran, la 
souris grise {Mas inasculas) et le petit hamster migrateur {Crice- 
talus migratorius). 

L’enqudte a dtd commenede au petit village d’Hessarek ddpendant 
de rinstilut de notre ami L. Delpy, village que Delpy et Rvfyi 
ont depuis longtemps reconnu comme un foyer humain trds actif 
de S. persica et oh pullule dans les maisons VOrnithodorus tholo- 

(*) Depnis ces espdriences Bcltazcrd, a pa infecter rhomme, & Tdhdran, 
aveo la souche que nous lai areas apportde et qa’il a fait passer par lapins 
noaveaa-a 6 s. G. B. 

(*) Sdance da i 4 mai 1947. 
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jsani- Lcs longenrs captures dans ces maisons pendant les mois 
de janrier, fevricr el mars 19^16 elaienl, pour parties a peu pres 
cgales, la souris e( le hamster : 65 souris c( 69 hamsters out (He 
ainsi saciilies par lots do 3 ou 4 (el plus rareinen! 7 on 8) animaux. 
Le brn\al des cerveaux do chatpie lot (Hailinocnie dans le p(u*i- 
toiiie d'un ooba>e5 d’un rat blanc etcrune souris blancln^; la lon¬ 
gue [>ersislance des spiroehites dansle cerveau, etudii'e par Drlpy 
el R**Fir, devait permeltre de mettre en iWidence des inreclions 
memo Ires anciennes. 

Des la qualrienie expiirience, nous isolions des cerve^aux d(‘ sept 
souris grises (3 adultes, 4 jeunes) un ^irus pathogcuie ])our le 
cob*,ye, le laiiin, le rat blanc el la souris blanche. Ge \irus con¬ 
serve dejuiis ail lahoraloire et iHudie sur I’aniinal, eoniparA avec 
des souehes sorties de TO. tholoiiaui^ sVsl monlre i‘lre uu aiilhcn- 
tique persica. 

Dans la suite, laiil dans cette enquete qne dans d’aulres, enlie- 
prises dans d'autres points du pays, el on !e total des exi)erieiiccs 
a 6te de io 3 portant sur de Ires gr(»s lots d^iiniaux ( jusfju’u 20) : 
soil an total 127 souris grises, 38 o hamsters, 4 bandicots, 25 Mas 
norveffirua, 5 ale.randrinns^ 83 Jrugivovns^ l\ porcs-epics et 
2 renerds, nous n’ovons plus jamais retroiivii cc spirochete (*). 

Ell [ran tout au uioins, a cause de Thabilal Irf^s strict et de la 
biologic parliculi^re de tholosam\ on jieui admettre que si les 
ron^^leurs jouent un rdle eomme reservoir de virus, il doit restcr de 
second [)lan vis-i-vis de celui jou6 par Thomme. 


Parconlre,au cours de eetle eiu|U(He sur les rongeurs sau\ages 
nous avons rcneonlre heaueoup plus frequeninienl, taut eliez la 
souris qne ch(‘z le hamster, le spirorbtih^ decrit par lUni sous le 
nom de Spivochtvta microti. 

Xous Elions d'emblec frappi'^s par la ressemblancc (^xislanl entre 
ce spirochete et celui etudie par run de nous en 1937 dans le Sud 
maroeain : riicejitivite clevee de la souris et du rat blancs, r/^eepti- 
vil6 auUe (au moins sous forme apparente) du cobavc el du bipin 
^dulles. Nous avions a cette epoque rang6 ce spirochete sud- 
raarocain dans le groupc dutloniy par souci d^unicisme, cause de 


p) Moins beureux que Sofiev et Leonova dont nous n’avons connu les 
travaux que beacoup plus tard (in Trop. dis. bulLy 1946, 43 , 744) <pii, k I^er- 
gaoA (Usbekistan), retroaveut le spirochMe ohez un grand nombre d’ani- 
naaux, du chien k la souris en passant par la chauve-souris, avec des pour- 
centages d’infection tr^s Aleves. 
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sa resserablancc avcc le Spirochieta crocidurie do Dakar, comme 
Ini (raiismis clans la nature par O. erraticns, et quc Mathis et ses 
collaborateurs avaicnt range dans le groupe cliittoni. 

Pr(''cisc‘m(MU I’equipede fouilleursde icrrieisd’Hcssarek rappor- 
tail. do lorriers de lortue el dc pore-epic, dcs ornitliodores quc 
L. Diiloy iclontiliail comme (). erratims ol nous remellait fort 
obliqeammcnt pour rexperimentalion. Cos ornitliodores se mon- 
traicnt viernos dc tonic infection. 

All prinioinps, l’liivernas>e dcs petits rongeurs otanl terming et 
leur activite Ibuisseuse ayant repris, nous coinmencions uue large 
prospecfion dans diverses regions de I’lran ot nous pouvions cons- 
taler que VO. erraticns diait Irfes largcmenl repiescnte dans les 
terriers : porc-epic, loi tue, crapaud, oiseau (Iron de rollier), raais 
surtout dans les terriers de rongeurs : gerbille, lianister, etc., ofi il 
6 tait toujours le seui rcpresentant du genre (*1. 

A la lin de I’eli'* nous iMions en possession dc 48 lots de i k 
i‘i‘> ornitliodores provcnanl dc terrier de la region Not'd dc I’lran 
^environs de TcdnSran) d’unc part, et d’autrc part de I’cxfrc'ine Sud 
du pays (region dc Bender Bouchir, (iolfe [lersique). Dc ces lots 
nous ne tardious pas ti isoler un spiroclic'te qui se inontrait sur 
I’animal identique au S. niicroli. 

Nous avons dans la suite isole, par piqdre d'ornilhodorcs sur 
le rat Idano, cl c*tudic i 5 souches, toules identifiaiiles au mdme 
type microti, c’est-it-dire patliogfencs pour la souris el lerat blancs, 
non palhogenes sous forme apparente pour le cobayc et le lapin 
adultes. ExpiSrimentalement nous pouvions con stater la receptivity 
eievde, en dehors de la souris grise et du banister, de tous les 
petits rongeurs sauvages dont nous avons ypronv6 la sensibility 
par piqilrcs d’ornithodores ; gerbilles, baiulicots, ocbotones, rats 
sauvages. 

LYiliide de ces souches nous moutrait, comme dans les autres 
spiroclictosc.s, uue inullipliciU'* antig6nique Ir^sgrande; un mime 
lot de 20 ornitliodores recueilli dans un seul terrier nous doiinaut 
par exeniple h trois repas diflirents trois souches dilfirentes, c’est- 
k-dire ne donnant pas I’inimunity les unes conirc les aulreSj alors 
que I’immunity homologue, c’est-^i-dire d’une souche contre elle- 
mime esl absolue. 

En mime temps nous observions parmi ces souches de tris 
grandes diffirences de virulence sur les especes rycep lives, parti- 
culiirement marquyes sur le rat blanc adulte, capable de montrer 

(*) L. Delpy, au coatraire, a pa trouver des 0 . tkolozani dans des gttes 
degros animaux et une fois ngus avons ensemble ricoltd dans an terrier de 
porc-ipic des 0. erraticus et des 0 . tkolozani mdlang^is. 
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des spirochetes dans son sang pendant 28 jours avec rertaines 
souches alors que d’autres souclies ne lui donnaient qu’une infec¬ 
tion visible dc i'a h 48 Iiciires de durtie, on une iiifeclion inappa- 
rente. 

IVautre part, nous avons et6 amenes a utiliser la plu])art dn 
Iciups, au oours de noire cxperimeatalioii avec les oruithodorcs, 
des rongeurs nou\eau-nt's pour des raisons de coinmodife; ces 
nouveau-n6s pouvanl 6lre mis dans des lubes Bokkel avec les 
ornitliodores u Tctuve obscure ( 32 °) sont beaucoup plus voloiiliers 
piques dans des conditions de sdcurite plus grandes que les ani- 
maux adultes attaches sur un plateau. 

Nous avons ainsi pu constaler avec les i 5 souches efudit'es que 
la souris ef le rat blancs uouveau-nes pr&entaient une seusibilite 
extreme i ce spirochete, montranl une pullulation intense des 
parasites dans Ic sang yuscju’a 5 oo par champ a I’immersion au 
fond noir) se lerminant apres quelqucs jours par la mort dans 
100 o'o des eas avec un tableau toujours idcntiquc : iclere intense, 
rale enorme, diigeuerescence hcpatique. II en ctaildemeine pour 
les nouveau-nes des especes de rongeurs sauvages receplives : 
souris grise, bandicot, hamster. 

Nous avons alors eprouve la sensibilit6 des nouveau-nes des 
espfices non reccptives a I’dtatadulte ; cobayc et lapin. Le premier, 
qui vient au monde dans un etat dejh Ires difl‘ 4 renci 4 , nous a 
montre une sensibilite assez faiblc; par centre le lapin nouveau-n6 
s’infecte cxactemcut comme les nouveau-n6s des especes seusi- 
bles : pullulation des spirochfetes dans le sang, infection toujours 
mortelle, in6me tableau d’autopsie (i). 

Enfin une contamination dc lahoratoirc nous ayant montre la 
pathog6nicit6 relativement faible dece s[)irochetc pour riiomrae, nous 
avons pu rutiliscr pour le traitement de paralythjues g6n(iraux(2). 

Deux d’cntre eux, inocules avec un sang de rongeur riche en 
spirochetes, out fait une infection febrile avec presence de Ires 
rares s[)iroch6lcs dans le sang. 

Deux autres sujets furcnt piques par des ornitliodores : le 
premier, soumis i la piqdre d’un lot d’ornithodores de terrier, 
naturellemcnt infect4s, lit une infection fdbrile sans montrcr de 
spirochetes dans son sang, le second, jnque par un lot infect^ 
exp6rimentalenient, une infection febrile avec presence de tr^s 

(1) Le ditail de ces recherches sur ornithodores et rongeurs sera publii 
par ailleurs. 

(2) Nous remercioDS vivemeal le docteur Mir Sefvsi qui nous a ouvert son 
excellent service. 
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rares spirochetes. Lo sang dc ces deux sujets infecla les rongeurs 
riVeplifs. 


Ces resultals nous annjneni aux considerations suivantos 

En des points de rAncien Monde fort eloignes les iins des aulres 
out ele (leerits chez les rongeurs, des spirochetes [tresentanl des 
caracleristi({ues identiques, iransmis par des ornithodores, ou iden- 
tiques, ou lr6s 6troitement apparentes. 

Cc sonl, par ordre d’anciennet6 de decouverte : 

Le Spirochfsta crocidiinr, decou\ert k Dakar par Leger (1917) 
chez la nuisaraigne (insecfivorc) mais qui existe ^gnlemenl ehez 
les rongeurs. Mathis, Duuieox et Aovier ont montre que ce spiro¬ 
chete eiail Iransmis dans la nature par 0 . ervatiens. A cause de 
sa position afrioaiue, ils I’ont assimiie au Spiroeftada duttoni 
d’apres les rt'sullats de leur experimentation. Or, si Ton relit, au 
regard de la pathogenicite pour rhomtne, Texperience faite par ces 
auteurs sur des alienes aver des ornithodores naturellement 
infectes, ou s’apcryoit que les infections presentees par ces sujets 
ont ete ou faibles ou inapparentes, du meme type que celles que 
nous avons pour notre part observecs avec le Spirochnda microti. 
Sur 7 r^sultats po.sitifs, i seiil malade est du « type recurrent clas- 
sique », 4 autres presentent un scul acces de 2 4 jours maxi¬ 

mum, 2 autres enlin sont du type inapparent. 

Le Spirodmta naganophila ohstvsk eii 1928 par Savini chez 
des souris blanches. 

Le spirochete observe par Vinzent en 1926 egalement ehez des 
souris blanches. Une seule, poussee de 89*5 de 72 heures chez 
riiomme. Vinzent fait lui-meme le rapprochement entre son S|)iro- 
chete et S. naganophila et S. crocidane. 

Le Spirochwta normandi, decouvert par Charles Nicolle, 
Anderson et Colas-Belcour en 1927, chez les rongeurs d’une part 
et chez VOrnithodorus normandi (petite espece tres voisine de 
ro. erraticus) dans le Sud Tunisian. Infection benigne chez 
Thomme. 

Le spirochete isoie du cerveau d’un rongeur au Katanga en 
1982 par Adant. Infection benigne chez I’homme. Vecteur inconnu. 

Le spirochete decrit par I’un de nous chez des 0 . erraticus du 
Sud Marocain, retrouv6 chez les rongeurs de la meme region par 
G. Blanc et inocuie 4 I’homme : infection inapparente (i). 

Le Spirochseta latycheui etudie par les chercheurs sovi6tiqueS 
de requipe E. N. Pavlovsky, trouv6 chez les rongeurs de I’Usbekis- 
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tan et transmis dans la nature par VOrnilhodorus tartakowskij 
proclic parent tie \' 0 . erraticns. 

Enfin le S/Jirorlupfa microti, d^couvert par Kafti (19^16) cn Iran 
el dont nous venous de donner les caraeleristitjues. 

Si I’on se place, non an point de vue du ajstenialicien, mais a 
celui du biolo^isle, et si Ton ^eul bien passer sur les differences, 
imnaenscs aux yeux des sp(!^cialisles, plus pelites ti nos yeux, qui 
existent entre les ornilhodores on les spirochetes en cause, on peut 
6crire que, de I’Afrique a I’Asie, en passant par Dakar, le Sud 
Marocain, le Sud Tunisien, Ic (lolfe PtTsique, le platetm d’lran 
jusqu’en Asie Cenirale, existe un seul et nn'me spirocluMc de ron¬ 
geurs transmis par des oruilhoilorcs qui out, entre aulres points 
communs, celni d’etre des haliilanls de terriers. 

Or cette repartition gcom’aphique correspond exaclemcnt a I’aire 
de depart des epidemics humaines de lievre r6currenle a poux, 
dues au iV/}/m 7 /rr/r/ rerurrpntis, d'uit nous avons eludie reeera- 
ment Ic comportement cIica lea rongeurs, comporlcinenl qui le 
rapproclic de lacon iroublante dn spirochete naturel de ces ron¬ 
geurs. 

[nsfilut Pasteur de 1 ‘Iran. 


LE SPIROCHETE DE LA RECURRENTE 
DE LA DERNIERE EPJDEmIE 
DE SPIROCHETOSE NORD-AFRICAINE 

Par L. BVLOZET (*) 

All cours de la violente epidemie de fitivre recurj’enle (|ui a 
frappi'* I’Afrique du .\ord pendaul ces derniiires aniu'es, aiijour- 
d’hui heureusemenl eleinte. nous avons lein6 d’ohtenir le d6vclop- 
peincnt e.xpcrimental du spirochete. 

Le sang virulent a etc obligeamment recollt^ par Paiu. DnnANn 
dans le senice des eonlagieu.x de rildpitcd Ernest (1onsp.it.; uae 
6tude exln'mement imporlaute de la ninladie, principalement au 
point de vue elinique et ihtirapeuliquc a 616 pul)U6e par cet 
auteur (1). 

D’autre part, noire collegue 1I6i>enp. Sparrow a 6ludi6 le d6ve- 
loppenient exp6rimental du spirochete chez son hdte invert6br6, 
lepou (a). 

Nos recherches ont port6 sur I’inoculation la souris, la culture 
in vitro, la culture en oeufs de poule embryonn6s. 


(*) Stance da 11 juin igA?* 
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Inocukition c) la soaris. — L'inoculation dans le peritoine de la 
souris dc 0,2 i o ,5 cm'* cle sang de malade est suivie; lorsquc le 
sang inocule est assez riche cn spirochetes, dc rapparition, de la 
4o° ^ la /jS® henn^ aprcs Pinoculation, de spirochetes dans Ic sang 
de la souris. Cenx-ci son I rares (i spirochete ou moins par champ), 
non rares ou assez nomhreux (5 10 par champ). Cc nc sont pas 

les spirochfcles inncules qui out survecu car les examens sont lu^ga- 
tils pendant la journee qui suit cclle de I’inoculatioii. Celle infec¬ 
tion est oxtremomcnt fugacc : elle ne dure que qnelqucs hcures 
et ne reapparaJt plus, 

Les ])assa‘J!es (le souris a souris out etc toujonrs negalifs. 

Cultures in vitro. — Tons nos essais onl echoue. Divers milieux 
out etc utilises, mais le plus grand nombre de tentatives a ete fait 
en eniplo\ant le milieu u° 2 de V. Ciiorinb et 0 . Caounnu. (.^) avec 
du serum frais de lapin, d’homme on de cheval. L’enseniencemeiit 
a 6le fait soil avec du sang de malades, soil avec du sang dVin- 
brvons de poulets. Les repiquages faits le ou le V‘ avani la 
disparition de la rnobilitc% u’ont doun^' que des resultats negatifs. 

Cultures sur <vujs embryonnes. — Ra[)pelons que la culture des 
spirochetes sanguicolcs a t'le r6alivs6e par Borkro el Lkvvoiti ( 4 ) 
pour iV/}. ffulliruirum, par Chabvud (5), puis Uoditain et van dbn 
Bergiik (6) pour Sp. duftora\ par Hallauer et Kuhn (7) pour 
Sr, recurreutis, De plus, Sp. ictero-hemorrag\n* a 6t6 cultivt^ par 
Morrow, Syverton, Stiles et Berry (8), puis par Cuabaud (5); le 
spirochc^te du sodoku a 6t6 cultiv6 par Dubois (9). 

LVxperience de Hallauer et Kuhn nous inl^resse plus speciale- 
mcnt. Ges auteurs out inocul6 la soiiclie europeenne dc Sp. recur- 
renfis ontretenue chez la souris k des ceufs au 9^-12® jour de Tincu- 
balion. Les sjuroch^les apparaissent dans le sang dc I’embryon 

ou jours a[)rfis rinoculation. L'embryon meiirt reguliereineat 
du 3 ” au 0® jour de rinfection. Trente-cimj passages oni etc realises 
eii rnois. La virulence pour la souris n’a pas ct6 modifiee. 

Le s[>iroeh6tc dc repidemie nord-africaine s’est cornporte quelque 
pen dilfcuvniment : la culture dans les <eufs embryonn6s s est 
rev 61 ee inconslanie el les passages irrt‘pliers. 11 serait trop long 
de rapporter le detail de touteslcs experiences; nous nous bornons 
k eii resumer les resultats. 

Ges experiences, poursuivies pendant 8 mois, ont comport^ 
19 tentatives d’isolement et Tinoculalion de plus de 45 o ceufs. 
Douze onl 4chou6, sept out suivies de sucefes. Le nombre des 
passages d’ceuf k oeuf r6alis6s avec ces sept series est de : 

1 passage i fois 6 passages i fois 

2 passages i fois ii passages i fois 

3 passages 2 fois 19 passages i fois 
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Les inoculations ont 6te failes, le plus souvcnt, par la mdtliodc 
de F. M. Burnet, sur la membrane chorio-allantoidc. Des inocu¬ 
lations ont anssi etc faites dans la cavite allanloidienne el dans le 
vitellus. Ces trois mclhodes ont donn6 dcs resultals analogues. 

Les conditions qui paraisscnt necessaires pour rcussir le passage 
du sang de riiomme a I’ceuf sont Ics suivantcs : 

1° spirochetes (res nombrcux dans le saiig^ inocule ^il est inocule 
2 gouttes de sang, une quantite plus grand(‘ paralt toxiquc pour 
les embryous); 

2® le sang doit 6tre d6fibrine on faiblement citrate. Le citrate de 
soude aflaiblit la vitalite des spirochetes; 

y le sang* doit gtre inocule le plus tot possible apres son preleve- 
ment. Apres 24 heures de conservation a la temperature du labo- 
ratoire ou jSl 87° ^inoculation echoue, bicn que les spirochetes aient 
conserve lour mobilite. 

Pour les passages d'amf a amf, le sang dcs embryons t^tail lege- 
rement dilue dans le liquide allantoidien el legerement citrate pour 
retarder la coagulation. 

Les spirochetes apparaissenl dans le sang do Tembryon 3 ou 
4 jours apres rinoculation lorsqu'elle est suivie de succes. Mais 
une proportion notable d’emhryons se monlre refractaire, plus 
importante quand le noinbre des passages augmenle. 

On lie trouve jamais de spirochetes hors du sang et parliculie- 
remeiit dans le liquide allantoidien ou le vitellus, mfinie quand 
1 inoculation a 6te faite dans les organes qui conlicniient ces 
liquides. 

Les spirochetes persistent dans le sang des embryons jusqu a 
leur mort ; mais cclle-ci n’est pas fatale : nous avons trouve dcs 
embr}ons infect( 5 s jusqu’i 12 jours apres rinoculation, c’est4-dire 
jusqu’u la veillc de Feclosion. Les necessites ct les difficultes des 
passages u’ont pas permis de laisser evoluer les embryons au deli. 
L intensil6 do i’iiifection est tres variable d’un passage a I’autre ou 
dans les leufsd’un mime passage iuocules dans les mimes condi¬ 
tions et e\amin6s au mime moiueul. Apres la mort dc Peinbryon, 
les spirochetes disparaissent en quelques heures. 

Les passages sont difficilos, particuliiremenl a partir du 8® pas¬ 
sage. Dans la serie la meilleure qui s’est arritee au 20®, nous avons 
remarque, i partir du 14® passage, des modifications morphologi- 
ques des spirochetes. I Is deviennent tres longs, leurs spires sont 
moins serries, parfois k peine marquees, et la mobility est consi- 
dirablement diminuee. 

L^inoculation k la souris du sang d’embryons infectis n’a jamais 
iti suivie desuccis. 

En conclusion^ les cultures en oeufs embryonnis du spirochite 
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de Fepidemie do recurrente recente de PAlrique dii Nord ont etc 
difficilcs cl Ics resultats inconslanis et irregiiliers; le spirochete, 
an lieu de s’adapter, degcuiire an cours des passages qui u’onl pas 
pu cHre poursuivis, pour la meilleure s6rie, au deh\ dii 19^. 

Si roil ajoule a rcia que ce spirochete u’est pas inoeulahle cii 
serie a la souris ct u’a pas pu 6tre cultive w vitro dans les milieux 
conuus, nous aurons defini certains caracteres experimentaiix de 
la souclie de Sp. rocurrenlis de I’^pidemie qui a Irappe FAfrique 
du Nord au cours des annees dcrnieres. 

(fnsfitul Pasteur de Tunis). 
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ACTION COMPAREE 

DE L'a(p, AM 1 NOBENZ 6 nESULFAMIDO)PYR 1 D 1 NE 
SUR DEUX AMIBES PARASITES 

Par L. LAMY ct CHEVRIER (Mile A.-M.) (*) 

Jusqu'en 1940 on ne relive dans la litt6rature qu'une seule r6f^- 
rence concemant Fessai des composes sulfamid6s dans Famibiasc 
(Saini). 

Nous avons entrepris, en 1942, en mSme temps que Rodanighb 
et KiRSNERen Am6rique, F6tude de Faction de dififerents sulfamides 
•sur les Amibes parasites en culture et in vivo. 

Nous avons indiqu6 dans plusieurs notes successives, les r6sul- 
tats de Faction du 1162 F. sur deux de ces Amibes parasites de 


(*) S 6 ance du 12 mars 1947. 
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Vert^brds [Eniamceba dysenteries et E. invadeiis). Nous avons 
montre, eu particulier, son action sur la multiplication ct la taille 
des formes >dg(5latives, en mfime temps quo le resullat Ires apprd* 
ciahle qiie Ton pouvait enregistrer sur Ic depart et la long6vit6 des 
cultures. 

Nous indiquerons par aiilcurs Taction d’aulres suliamides sur la 
biologic et le comportement des Amibes, mais nous ne parlerons 
dans ccite note que de Taction du soludagt^nau ou a.[p. auiinobcn- 
z6aesulfamido)pyridine sur les deux Amibes paiasites cities plus 
haul, en m6me temps que nous emettrons quelques considei’afions 
biologiques 4 cet egard. 

Nous avons dit aut^rieurement, que d’une inaniere g^n^rale, les 
composes sulfamidds, mime ^ doses ilevies, u’ont aucune action 
uncive sur les Amibes elles-mimes, au contraire, si par exemple, 
on ubaisse la concentration du 1162 F. jusqu’au i/r.ooo, on 
couslate que les Amibes sont alors susccptibles de risisler el de 
vivre beaucoup plus longtcmps, dans le menie milieu, sans repi- 
quage. Ceci a lieu avec la plupart des sulfamides el aussi bien 
avec E. dysenteries qu’avec E. invadens. Ce rcsultat cst dil 
i Tinfluence du sulfamide sur la flore baclirienne associee, il 
e.xerce, en eflet, une action inbibilrice sur le diveloppement bacti- 
rien, le milieu conser\e alors plus longtemps son pouvoir nutritif, 
il s’itablit un dquilibre llore bactirienne-Amibes et ces dernieres 
peuvent se maintenir un temps beaucoup plus long et sans repi- 
quage dans la mime culture. 

L’itude de Taction du soludaginan nous a conduit ii un resullat 
inattendu : en effet, si E. dysenteries cultive sur un milieu coute- 
uant du soludaginan au i/i.ooo, il en va lout a^rement pour 
E. innadens. 11 a fallu quo nous arrivious a la concentration du 
1/10.000 pour quo la culture soit positive apres 5 jours, ellc Tetait 
d’ailleurs encore au i 5 ® jour. Par conirc les repiquages fails s\ 
paitir de cette culture au i/io.ooo sur mime milieu, sont tous 
nigatifs apris 5 jours, ce qui montre bien, qu’4 cette conccnlration, 
nous sommesau seuil permellant le divelopjicinent. 

L’examen des risultats montre : 

I® Que dans une premiire s6rie de concentrations allant du i/roo 
au i/ 5 oo, tous les essais sont nigatifs, aussi bien en ce qui con- 
cerne les formes vegetatives que les kysles; 

2® du 1/600 au 1/2.000. Pas-de tropboao'itesj quelques kystes 
provenant sArement de Tensemencement. Tous les repiquages 
sont nigatifs; 

3 ® du i/2.5ooau 1/8.000, quelques trophozoites et kystes assez* 
noinbreux apris 5 jours de culture; apris \o jours, les formes v6g6- 
tatives ont disparu, tout est enkysti. Repiquages nigatifs. 
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4 “ A la concontr^ition du i/io.ooo, les trophozoites ef les kystes 
sont nombrcux apres 5 jours el 10 jours de culture, luais ox^mc it 
cette concentration, le repiquage sur milieu au i/ro.oooest n^galif. 

5 “ Au deli de cette concentration, culture et repiquage po&itifs. 

Ces fails ne pouvaient quo doublement nous ('•toancr, puisqu’eii 
efifel, le soludaginan cst le premier sulfamide signal^*, qui possidc 
une action amoebicide certaine, d’auire part, uue telle action aurait 
pani inoins surprenante vis-i-vis d’H. clijsenterim seule, ou toutau 
moins d’abord vis-i-vis d’^. d., puis a uue plus forte concentration 
sur E. invadens, 6tant donni que cette Amibe est un parasite 
beaucoup plus resistant aux actions exterieures qu’E. dijsenterix, 
quoique cependant, beaucoup plus patbogine pour les Reptiles 
qu’clie parasite que I’Amibe djsent^riquc cst pathogine pour 
rilomme. 

Quant i la llore bactoriennc, clle est naturellemcnt freinic dans 
son d^vcloppcment conime avec lout sulfamide, clle n’est toutefois 
pas iliminee et reste nicme importante, on ne pout done pas dire 
que la d6g6nt'‘rcscence des Amibes soit consecutive a la diminution 
dela florc associic. 

II est done certain quo nous sonimes on presence d’une action 
sp 4 ciji(jue du soludag6nan vis-i-vis dVi. invadens. 

Depuis les travaux de Dobell, Meleney et Fbyb, Makchoox, 
Mathis, Clbvelvnd et Sandbks et R. Desciiibns, nous savons que 
la llore bacl6rienne associ^c a une iris grande importance dans 
I’amibiase, d’autre part, un mimoire de Blanc et Siguier, paru 
tout derniirement, donne les resullats des expiriences qu’ils ont 
faites au Centre medical des Troupes fraiifaises d’Extrime-Orient. ■ 

Hargreaves, en i 944 i avail entrepris des essais de traitenient de 
I’amihiase i Taidede la pinicillineet avail eude tris bons risullats. 
Blanc et Siguier ont repris ces essais en les modiilant et ont montri, 
selon leur expression, le « succis spcctaculaire » que Ton pouvait 
obtenir par un traitemeut mixte coinportant Tassociation de T6m4- 
tine, de la pinicilliiie el des sulfamides conire I’amibiase. Blanc et 
Siguier ont ualurellement pensi que Texplication de ce succis 
thirapeulique etait celle de Taction de Tassociation i)t*iiicilline-sul- 
fatnides sur la flore associde aux Amibes, llore inlerveuaiit dans la 
marche de la maladie et contribuant sans nul doute & sou aggrava¬ 
tion, 

R, Desqbiehs, en 1988, dans un nicmoire concernant « Le rdle 
de la llore baetdrienne dans Tamibiase », dcrivait d’ailleurs : 

« Au point de vue pratique, on peut envisager ,qu’une surveil¬ 
lance et uue modification dventuelle de la flore intestinale de Thomme 
pourraient permettre une prophylaxie individuelle ou une thdra- 
peutique auxiliaire dans Tamibiase ». 
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Lc sulfamide cmploy(^ par 1 Jl\nc el SrcuiER cst la Siilfagnaiiiiline, 
or c’est precisement lc suHamule a\ec Icquel, d’apr^vS IIodaniche et 
Kcrsner, la density d(‘ la (lore liaclerienne aasocioe al’Amibc dyson- 
teriquc esl la plus laible; si, ]»ar cxeinjde, 57 milli(»iis par centi- 
mclro cid)c ropresenicnl le uonibrc dcs bacterics apr('“s 7 jours d(‘ 
oulturi' an milieu saturo dc sulfagnauidiiic, ccttc densilc cst dc 
90 millions par centimetre cube avec lc it 62 F. et dc 160 millions 
par centimetre cube dans le lube lemoin. Ccciest lout k fait on rap¬ 
port avec les resultals obtenus par Blanc et Siguier. Par contre, 
sur cc meme milieu saturden sulfaguanidiue, de memc ([ue sur plu- 
sieurs sulfamides que nous avons 6prouves, en particulier lc 11G2 F., 
les Aniibes sont encore vivantes aprt's plusieurs Jonrs ou memo plu- 
sieurs scmaincs de culture, alors qu’clles ont cl(‘ji\ dis])aru depuis 
longtemps de la culture tenioin, or ceci seinble eii contradiction avec 
les faits rapportes par Blanc et Siguier dans le Iraitcment mixte 
qu’ils ont employ^; cn fait, il n'eii esl rien, 6tant donne que I’asso- 
ciation penicilline-sulfainides sc charge dc la (lore associee et que 
meme si son action bacteriostatique devait redonner de la vigueur 
aux Amibes, celles-ci n’en scraient pas moins detruites par I’aclion 
de remetine. 

Cette discussion nous permet, pour terminer, d’envisager le pro- 
blfeme flore bact^rienne-Amibes du point de vue bi()logi(|ue : cer¬ 
tains auteurs ont parl6 de « symbiose » entre Amibes et Baetdries 
pour la seule raison que les Amibes semblent ne pas pouvoir se 
passer des microbes pour vivre ; ceci est inexacte, en ce sens que la 
symbiose implique un avantage riciproqiie, sinon 6gal pour les 
deux sortes d’individus, tout au moins nettement dvideiit pour 
chacun d’eux. Blanc et Siguier parlent de saprophijlisme, cn effet 
les Amibes se nourrissent, en partie tout au moins, desBacl6ries qui 
vivent avec elles. Ge saprophytisme n’esl cependant pas total, les 
Amibes ayant besoin d’autres 6l6ments que ceux que lour appor- 
tent les microbes (ce que montre la composition des milieux em¬ 
ployes pour leur culture). 

Dans I’amibiase, I’Amibe est une chose, la Acre associee une autre, 
leurs actions peuvent se superposer, s'ajoutcr et se completer en cc 
qui concerne le prejudice caus 4 4 I’hdte, raais du point de vue bio- 
logique, les rapports rdciproques Amibes et Bact6ries sont antago- 
nistes. En effet, Faction des sulfamides nous le montre nettement, 
laisse-t-on la Aore se d^velopper k son rythme normal, les Amibes 
disparaissent en quelques jours; exerce-t-on au contraire, une 
action bact6riostatique par addition de sulfamides, le r6sultat est une 
prolongation tr^s importante des cultures, une multiplication plus 
abondante, voire mdme une croissance exagdr^e des individus qui 
atteignent une taille anormale. 
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Nous parlions plus haut de saprophylisme imcomplet des Amibes 
k regard des Bactcries, nous pouvoiis m^me penser quc ce sapro¬ 
phylisme n’est pas du tout obligatoire mBAS faciiltafif, I’Amibe a 
besoiii pour vivre d’( 5 lcmcnts nutritifs, que sa qualitd de « phago- 
trophe » au sens do Lwoff, ne lui permet d’absorber que sous forme 
d’ 61 einents figures. Les microbes, au m6mc litre que les globules 
rouges dans rintestin ou I’amidon de riz en culture remplissent ce 
role; ajoutons que les microbes apportent peut-etre, en jjIus, aux 
Amibes, un facleur indispensable qu’il faudrait pouvoir leur fournir 
artificiellernent pour obtenir des cultures pures, mais rien ne permet 
d’affirmer que le microbe ne puissc pas 6tre elirnine et remplac6 
totalemcnt. N6anmoins, dans Telat actuel des choses, la culture 
impure ou pure mixte est toujours de regie ct les sulfamides permet- 
tent dans une premiere 6tape vers la culture pure de realiser un 
equilibre flore bacterienne-Amibes tout k fait au ben6fice de ces 
dernieres. 

Nous avons eutrepris des essais concernant Taction des sulfami¬ 
des, in oiuo, dans Tamibiase, en tous cas, le resultat que nous a 
donne le soludag6uan nous permet dc penser que d'auires sulfamides 
pourraient avoir une action specifique, non plus sur innadens, 
mais sur E. dyseriterice, auquel cas leur emploi dans Tamibiase 
serail <lc choix puisqu’ils agiraient k la fois sur la flore et sur 
l^Amibe, tous deux responsables du syndrome dysentdrique. 

Oroiipe des Services de Parasitologie^ 
Institut Pasteur, 
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NOUVELLES DONNIES SUR UN EmEJiOMOJ^AS 
PARASITE DE L’lNTESTIN DE L’HOMME 

Par L. LVMY, G. M4RGUVL et A M CUtVRIER (*) 

Nous avons donn6 ant^rieuremenl (^i) quelques precisions con- 
cernant la morphologie et la culture d’un flagell6, rencontre dans 
les sellcs d’un colonial revenant de Guinee. Ce flagell6 que nous 
avons reussi k conserver pendant trois mois en culture, se pr^sen 
tait sous la forme d’un Protozoaire globuleux, mesuraut en 
nioyenne 7 [x de diametre, possedant 3 flagellcs, mais pas de mem¬ 
brane ondulante. Le noyau etait volumineux, en une seule masse et 
silue it la Peripherie du cytoplasme, en position anterieure, dans 
le voisinage de I’insertion des flagelles. On notalt parfois sur les 
exemplaircs colores it rHematoxylinc un volumineux caryosome 
occupant la presque totalite de I’cspace nucleaire. On ne remar- 
quait ni cytostome, ni axostyle, mais un caractere nous avait frappe 
immediatemenl : la presence, chez la majorild des individus, d’une 
sorte d’appcndicc volumineux en forme de massue, et mesurant 
environ 4 j* de long. Le fait que Tappeudice etait, sinon toujours 
tres visible, etant donn6 Torientation des parasites, en tous cas, 
constante dans la majorite des exemplaires (76 0/0 des cas) ne per- 
mettait pas de dire que nous 6tions en presence d’un artefact. Ceci 
etait d’ailleurs confirme par le fait que I’appendice etait souvent trfts 
nettement visible sur le vivant. Enfin, quelques exemplaires en divi¬ 
sion nous avaient permis de distinguer nettement, i c6te de deux 
noyaux et de deux complexes ilagellaires, la presence trfes nette de 
deux appendices. 

Nous basani sur la presence de cet appendice, nous avions d’abord 
essaye de rapprocher ce flagelie des Protozoaires pouvant presenter 
ce caractfere, mais la comparaison des structures cytoplasm iques ne 
nous avait pas permis de rideiitUier k un des genres particuliers de 
CCS groupea. 

Par contre, lais.sau( de c6te la presence (in prolongcment en mas¬ 
sue, ce flagelie rentrait tout it fait dans le genre Enteromonas. Or, 
ce genre defini pour la premiere fois par Da Fonseca, sc r6sume 
pour rhomme &. I’especc Enteronionas hominis, protozoaire flagelie 
presentant tous les caracteres que nous veoons de decrire chez le 
parasite que nous signalons, e I’exception toutefois de I’appendice, 
dont Da Fonseca, n’a pas signale la presence. 

(*) Seance da 11 juin 1947. 

(i) Bull, Soc. Path, exo/., V. XL, no n~f>, p. 435 . 



STANCES DES to MARS ET j 4 A VEIL ig48 


i65 


Aussi, avions-nous tout lieu de penser qu’il s’agissait d'un para¬ 
site uon encore signal6el, pour des raisons d’ordre, nous en arions 
fait une esp^ce nouvelle que nous avions d6sign6e du noni de Ente- 
romonas heroei n. sp. (Dbsciiiens, Lamy, Marciial, igid). 

Ouelques mois plus tard, un medecin, qui suivait le cours de 
microbiologic de I’lnstitut Pasteur el qui pr6scnlait des troubles 
iiitestinaux assez s^rieux, est venu nous demander dc faire pour 
lui unc recherche de parasites. Apr^s avoir determine, k I’examea 
microscopiquedirect, la presence dckystesd’£'rt/a7ncB6a coli, de Chi- 



Fig I — E, hervei. 


lomasiix et de Giardia, la culture nous a permis de mettre en 6v,i- 
dence, pour la deuxifeme fois, I’organisme que nous decrivions pr6- 
c6demuient. Notons tout de suite que ce polyparasitisme etait ddjd 
present chez notre premier malade, et que, dans ces deux cas, nous 
avous remarqu6 la presence de SpirochMes qui, d’ailleurs, ne se 
maintenuient pas en culture. Nous avons retrouv6 le mAme appen- 
dice, mals la culture que nous avons essay6 de mener k bien a 
6chou6. 

Pour la troisifeme fois, en moins d’un an, nous avons retrouv6 le 
m^me flagella, chez un malade, ancien colonial qui nous fut envoy6 
de la SalpAtriire (et qui pr^sentait des selles entiArement liquides et 
des hfemorragies intestinales), une nouvelle fois, nous avons not6 la 
pr^ence de Spirochetes, mais sans polyparasitisme. 
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Nous avons entrcpiis de nouvellcs cultures qui sonl encore en 
plein d6^eloppemenl el quo nous avons aujourd’hui la satisfaction de 
pouvoir vous prdsentcr on meme temps que do nouveaux frottis 
colort^s. 

Les milieux dc culture qne nous cmployons sont composes, soil 
d’oeuf total coagulf*, rccou\ert d’un melange de Kinger-seruin dans 
la proportion dc unc parlie de s6rum pour six parties dc Ringer, 
soit un melange de deux parties d’oeuf total coagul 4 avec une partie 
de s6rum de clieval, le lout recouvert de Ringer-s6rura ou de Ringer 
blanc d’cBuf. Une serie de culture est entretenue sans addition de 

sulfamides, I’autre avec addi¬ 
tion de sulfamides. 

Le milieu k base d'oeuf 
total que nous employons est 
tr6s putrescible aussi les 
repiqnages doivent-ils 6lre 
tr^s frequents. La culture 
ne pent pas itre maintcnne 
avec sdrettj plus de 48 lieu- 
res sans repiquage; I’addi- 
tion de sulfamides, qui csl 
si cfiicace sur les cultures 
d’amibes, en particulier, ne 
contribue pas dans cc cas 
(tout au moins avec le 

_ 11C2 F.) ^ prolonger d’unc 

“ V fajon appreciable la duree 

Fu?., - Sch 6 m» de la phoiograpiue fi,; des cultures d’Z?nferomonas, 

tout auplus peut-on cspacer 
les repi([uages de .1 ou 
4 jours. II faut dire, d’aillcurs, que ces cultures soul obligatoire- 
menl conservecs k 37" ce qui, naturellcmcnl, favorise beaucoup 
le d6velopperaeut bacli'Tien. Ndanmoins, la presence de sulfamides 
fa\oriae neltemenl la mulliplicatiou des parasites el les cultures ou 
its sont presents sont toujours plus riches et plus belles. 

Get Entet'omonas doit probableinenl sc presenter dans le.s selles, 
sous une forme kystiquc, car, cliaque fois, nous n’avons determine 
sa prc.sence que par la culture, sans pouvoir decelcr dc formes 
vivantes mobiles dans les selles fralches, pas plus, d’aillcurs, que 
nous n’avons pu rapporter exactement k quoi pourraicnl corres- 
pondre les kystes. Notons d’aillcurs que Da Fonseca ne les a pas 
determines. 

En tons cas, sans culture, nous n’aurions pas d('cel6 la presence 
de ce parasite, ceci montre, une fois de plus, I’utilit^ d’effeclucr une 
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oulture i I’occasion de cliaquerechcrclie pamsilaire dans les selles ; 
en diet, prescjue tons les llagell6s, k I’excepliou des Giardia qui 
ii’ont pas (lie obtcnucs en culture jusqu ’4 piY'scnt et donl les kystes 
soul facileracnt reconuaissables, peaveiit passer inaper<,‘us a I’exa- 
inen microscopique direct des selles; en cullurc, par centre, les 
Trichomonas, les Chilonuistix, les Enterornonas demarrent pour 
ainsi dire toujours, mi'me si leur multiplication ne se poursuit pas 
au delSi de 2 ou 3 jours. 

Les trois fois ob nous avons rcncontr^ cel Enteromonas, nous 
a\ons pu, cbaipie fois, mettre son appendice en Evidence. D’aulre 
part, M. Golas-Belcodr nous a dit avoir, lui aussi, il y a quclques 
ann6es, reniarqud dans une selle un flagelld pidsentant ce prolonge- 
ment peu comnmn. 

Dans ces conditions, nous sotnmes done tentd de dire que IVin^e- 
romonus que nous decrivons n’est peut-dtre pas une espece diffe- 
rente de celle (|ue Da FonsiIca a lui-ineme signalee, niais qu'alors, 
la pidsence de I’appendice en massuc lui a dchappe, et que, de ce 
fait, la description qu’il a donnee du parasite esl incomplete. 

Dans son traitd de Protozoologic, Wenyon ecrivait, en 192.'), que 
les descriptions varides doundes par Da Fonseca de I’espdce Entero¬ 
monas hominis ne sont pas d’accord et, k la suite des observations 
et des notes de CuArrhiuLB (1917) el de LiSger (1918), il ajoutait : 
« Il semble qu’il y ait des doutes considdrables concernant Texacti- 
tude de la description du genre Enteromonas ». Pour Dobell et 
O’Connor (1921), il s’agissait pour Enteromonas et pour les para¬ 
sites semblables ddcrits par les dilfdrcnts auteurs, de I’especc Tri- 
cercomonas intestinalis. Pour Wenyon, au contraire, une autre 
explication dtait possible et semblait bcaucoup plus probable ; Chi- 
lomastix mesnili peut seprdsenter sous forme d’un petilllagellds[)hd- 
rique avec 3 ilagclles antdricurs et cystostome masqud. La meprise 
aurait etc faile par Chalmers et Pekkola et relevde par Wenyon. II 
ne serait done pas improbable pour lui que Da Fonseca et Icsautres 
observateurs aient ddcrit coinmc Enteromonas les petites formes de 
Gbilomastix mesnili. 

Nous pouvons, en ce qui coucerne nos observations, faire les 
remarques suivantes : i® Chilomastix mesnili dtait prdsent deux 
fois sur les trois fois oii nous avons rencontrd Enteromonas ; 2" ces 
deux fois, nous avons ddceld les kystes de C. mesnili d I’examen 
microscopique direct au lugol, or, siEnteromonas s’identidait 4 Chi¬ 
lomastix quoiqu’il puisse accuser un polymorpbisme aussi pro- 
noned, il est cependant permis de penser que les kystes correspon¬ 
dent A Enteromonas seraient ndanmoins prdsents et auraient une 
forme siuon identique 4 ceux de C. mesnili, en tous cas trds voi- 
sine; or, nous n’avons rien ddceld dans les selles ofi les Chilomas- 
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tix 6laieiit absents; 3® les deux premieres fois oCi nous avons eu 
une culture positive nous avions simultan6menl dcs Chiloniastix el 
des Enteroinonas, ce qui, d’ailleurs, n’infirmc pas I’liypotli^sc de 
WfiNKtN, mais le fait que les Chi/omastix aient disparu chaque 
Ibis en laissant I’autre forme, semble plaider cn faveur do son espece 
differente. D'autre part, la culture actuellc provenant du troisierae 
inalade n’a Jamais montrd que dcs Enleromonas aussi bien d’ailleurs 
qu’aimun kyste de Chilomnstix n’<ilali prc‘sen (dans les sellcs; 4" eulin, 
si les formes typiques de Chilomastix peuvout donner naissaiice 
des formes glohulcuses et atypiques rcsseinblaul et s’id(‘ntiliant a 
ce quo Da Fonseca a nomine Entfromonas, comment se lait-il 
que jamais cn culture, des formes Enteroinonas ne rcdonneul 
de formes Chilomnslix typiques ? 

11 nous semble, pour ces dillcrentes raisons, ct surloul it cause 
dela pi'csence de Tappendicc en massue, non si{>nalee jusqn’alors, 
que Ic j^enre Enteromunns soil un genre bien defini ct non idcniiqiic 
au genre Chilomastix. Quant au problemedel’idenlite dVi. hominis 
(Da Fo.NbLCA, igiS) etA’. /tiTne/(D esciiiens, Lamy, Mauoiial, i(|4(>)j 
il reste a rosoudre, Mais, dans le cas oii les deux esp6ccs seraient 
identiques, il faudrait admetlre que les observateurs qui ont exa¬ 
mine des exemplaires di!E. hominis en out toujours fail une des¬ 
cription incomplete. 

En resiling: 

— Nous avons signal^ (rois fois cbez trois maladcs, anciens colo- 
niaux, la presence d’un Flagellt' dont nous avons obtenu trois fois 
une culture de [»lus on moins longue duree. 

— Les caract^res cyfologiqucs nous ont fall ratlacher c(‘ parasite 
au genre Enteromonas (l)v Fonseca, ipib). 

La presence d’un apjiendicc en massue non signale par l<‘s obsor- 
vateurs precedents nous a entratn^s b en faire une espf'ci* nouvelle, 
dilnommec heroei n. sj). (Desouiens, Lvmy, MAiuniAn, rq/ifi)* 

La non identity des deux genres EntiTonionas ct (ihUtmasUx ne 
fail plus aucun doute, contrairemenl i ce iju’avail pu penser W enyon. 
Le probbime deridentit6des deux esp6ccs E. hominis et E. heruei 
esti rosoudre et lepouvoirpathogSncd'iS'n/eromonasitcontrdler(*). 

Institat Pasteur, 

Groupe des Services de Parasiioloffie. 


(*) Pour la bihliographie voir ce Bulletin, p. i 53 . 
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DE QUELQUES REACTIONS AU COURS D'UN TRAITEMENT 
PAR LA PENTAMIDINE (*) 

Par A. SlCli 

La pentamidine en solnlion, injectce par voie intrainusculaire, 
ne provoque pas d’accidents jf(ineraux et ses reactions locales sont 
aussi n6j'ligea[>les. 

Nons I’avons appliqucie au trailemeiit d’uue inalade de 27 ans, 
Mile W. R. qui, n’ayant ancun ])ass6 africain, avail ot('* victime 
d’uue infection accidentelle causae par Tr. gambieme. Ouclques 
rdactions, sans gravitc* d’ailleurs, se manilcstercnt landis que se 
prolongeait la cure ; nous les reporlons ici. 

Un Lraitcmcnt initial, Rynergujuc, par lemeliquc ct I’atoxyl dul 
filre* interrompu apres une dose (olale d’6meli(|ne — o g . 25 , 
atoxyl = 2 g. 5 o. La maladc en supportail diriicilcnicnt la conti¬ 
nuity, se plaignant de spasmes douloureux le long des veincs rece- 
Tant I’injection, de nausyes, de’ ccphalees, de troubles subjectifs 
de la vue, sans altyrations de la ryiine ou de la papillc. 

La germanine, prescrite d’abord isoiyment k la dose de i g., 
puis de 0 g. 7.5 en synergic avec le nyo-stibosan, dyiermina des 
ryactions pryoccupantes du parenchyme rynal, qu’exprimait une 
yiimination croissante de cellules ypitheliales, de cylindres urinaires, 
d’hymaties, de leucocytes, d'albumine. II lallut renoncer 3 i son 
emploi. 

Li's triples centrifugations succcssives ne montraient pas de try¬ 
panosomes, mais la inalade conservait une tempyrature vespyrale 
oscillant entre 37®3 et 37“7. 

C’est alors qu’oii cut recours i I’emploi de la pentamidine, sous 
forme d'lsythionate de pentamidine, en solution a lo o/o, rypartie 
en ampoules contenant cliacune r cm® 5 , soit og. i 5 o du produit. 
Le floculat de la solution ytait supprimy en immergcant I'ampoule 
dans de I’ean k 38 ®, pendant io-i 5 minutes. 

Injectye, par voie intramusculaire, dans les rygions fcssieres 
droite et gauche alternativement, rypytye toutes les 24 heures, la 
dose quotidienne — o sr. i 5 o — correspondait y. 3 mg. par 
kilogramme de poids (poids de la malade : 5 o kg. 600). Les pre- 
miyres injections ne dyterminyrent localement qu’une lygyre sensi¬ 
bility, sans aucun empytement; aucun trouble d’ordre gynyral, la 
tension artyrielle enregistrye, avant et apr^s chaque injection, n’ao- 
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cusait que des variations do niiiiime iinpoiMance. Soule apparuL une 
reaction ronalc indiqiiee par la presence dans Ic sediment de cen¬ 
trifugation des urines, de rares cellules epitheliales, quclques cylin- 
dres uriaaires, un petit nombre de lymphocytes; ahsonco d’homa- 
lies, traces d’albiimine a peine ddcelables. En soinine celte reaction 
otait beaiicoiip plus legt^re que celle provo(|uee par la geimanine. 

All bout de huit injections qui pcnnircnt i 3 i la malade do lece- 
\oir I g 200 d'isethionale de pentamidine, le traitemcnt fut sus- 
pendu. 

11 fut repris treize jours plus tard. L'6tat general de la inaladc 
etait bon, la triple centrifugation da sang etait negati\e ; negatif, 
egalement, I’examen quantitatif ot qiialitatif des urines. L’isethio- 
nate de pentamidine fut injecte par la meme voie, aiiv nieines 
doses, dans Ics memes regions anatomiques, suivant le ni6me 
rythmo. 

A la quatrieme injection, tandis (ju’elle est pratiquee, on voit 
appaiailre extemporanement, a lo cm. en dehors dn point de Tin- 
jection, dans la partie externe de la region fessiere gauche, une 
tumetaction dessinant une legere saillio, mesurant 5 cm. de dia- 
mtilre, cnviion. Les lissus, a son nheau, sont iidiltres, formant 
une zone d'enqaUement, a la surface de la(|uelle la peau ne peut 
pas ^tre mobilis6e, mais I’ensemble est mobile sur les jdans pro- 
fonds. Une coloration rouge couvre toule sa surface tandis ([u’ala 
p6ripherie est dessinc un halo d’uii i)lanc terne, large de 4-f> 
Uensemble est douloureux a la pression, uniformement; le decu¬ 
bitus dorsal est, de ce fait, mal tolere. Dans les quin/c minutes 
qui suivent rinjection, la nialade signale, pour la premiere fois, 
une sensation de contraction au niveau de la rt*gion pliaryngo- 
laryngee, d’aincrtume clans la boiicJie. 

Les urines refletent la ^epri^se dc rirritatioii reiialc, mais sans 
aggra\alion. 

Neaninoins le traitcmenl est continu6 aux im'mes doses et au 
infiaie rythme : on sc borne a abandoimcr Ics regions f(‘ssieres, les 
injections seront failes dans les cspaces omo-verlebraux droit et 
gauche. On n'enregislre aucune autre reaction. 

L’aspect de la tumefaction se modifie, les jours suivants ; la 
teinte rouge uniforme fait place a un piquete bien dessine, violet 
fonce, portant en son centre une tache rouge lie de vin de i cm. 
de diametre. A la periph6rie du piquete violace, la teinte blafarde 
non seulement persiste mais s’etend. La pression cveille la mSme 
douleur dont I’acuite n'augmente pas. L’infiltration est inchang6e, 
il n’y a aucune tendance k la fluctuation. 

La sensation de contraction de la region pharyngo-laryng6e, le 
goflt amer dans la bouche persistent inchang6s. La malade appelle 
Tattention sur une sensation d’engourdissement passager glissant 




SEA.YCES DES lo MARS ET i4 AVRIL io4^ 


iGi 


le long de la racinc clu merabrc corrospondaut k la region injeclee. 

An neuviemc jour de celtc seconde cure, la malade a} ant re<;u 
une dose totale de i g 35 o d’is 6 thionale de pentamidine, le traite- 
inent est arrete. 

Une ponction lombaire donne un liquide cephalo-rachidien 
absoUirnenl normal : reaction cellulaiie nulle, taux d^albumine 
rachidieniie regulier. La triple centrifugalion dn sang est nega¬ 
tive. 

La reaction de la region fessiere s’altenue, Lempalement a dirai- 
nue, mais les tissus n’ont pas retrouv 6 leur souplrsse. Aucune 
sensation de fluctuation. La douleur pcrsisle quoiqiie moins 
acceiilu^c. La coloration de la surface interessee s'est modifiec : Ic 
piquets violace s’cst efface, la tachc rouge lie de vin demeure, 
plus liniitee, de leinte inoins vive. La resorption se poiirsuil. 

En somme, cctte tumefaction, par sa soudaiiiele, son siege, sa 
delimitation, ses caracteres bien accuses, son evolution, s’apparcnle 
aux reactions d’intol 6 rance consecuthes anx applications pro- 
longees do certaines Iherdpentiques actives. Elle n’est pas sans 
liens avec les manifestations do choc d’abord, d^illergie ensuile, 
au si^ge d’une injection ancienne incuinpletement resorl)ee. 

La sensation de contraction de la region pharyngo-Iaryngee, la 
saveur aniere, rengourdissement fugacc du membre correspon- 
dant au lieu de rinjectioii, s'ajoutent a cctte tumefaction j)our faire 
ressortir L^tat de saturation d’un organisme qui, depuis le traite- 
ment initial, montrait une intolerance aux divers agents thera- 
peutiques et les supportait fort mal. 


EMPLOl DU 3177 RP PAR YOIE BUCCALE 
DANS LE TRAITEMENT DE LA MALADIE DU SOMMEIL 

Par E, THIXQUIER et A. PELLISSIER (*| 

La Soci 6 te Parisieime d’Expansion Ghimique nous a adresse cn 
memc temps des echantillons de Tacide diamino-triazinyl-amino- 
phenyl ars 6 iiique ou produit 2224 et de Tarsenone correspondaiite 
ou produit 8177 RP. Sa formule est la suivante : 

NH^ 

\c-NH-/ As = o, aHp 

\c— n/ ^^ 


(') Stance du ii juin i9i7. 
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Nous avons iudujue les r^sultals oLtenus par I’cmploi du 
2224 dans unc note anl 6 rienre. Nous avons expt'rimcnte le 8177 
aprfes le 2224 et re soiit les resullats do cctte cxpdrimcntalion que 
nous voudrions mainlenant rapporter. 

Cc produil esl prc^sente cn pctits coniprimes dosc's a i eg. do 
produit aclif. D’apres la maison Sph'ciA, rArs 6 iione serail oxperi- 
nicnlalcmenl 25 fois plus toxiqiieet 200 Ibis plus active que le 2224 
et clle doit 6 tre manic^e avee une grande prudence. A la dose de 
3 mg. par kilogramme, sent 18 eg. pour un adulle de Go kg., prise 
lous les jours par vnie buccale pendant 5 a 8 jours, ce corps cal 
actif dans Ic trailement de la premiere poriodc de la maladic du 
sommeil. Les auteurs ain 4 rieains, experimentant avee le Melarsen- 
Oxyde ont essaye (rutiliser les injections iutia\eineuses, a la dose 
de 0,1 mg. par kilogramme. Mais la necessitd de dissoinlre ce pro¬ 
duit dans la soude, qui conduit a injecler une solution ayant un pll 
compris enlre 10 et ii leur a fait abandunner cctte voie d’iutro- 
duction. 

Determination de la dose toxiqne. — Nous avons emuinenc 4 la 
recherche de la determination de la dose loxique sur un inaladc en 
deuxifenie poriode ct nous nous sonimes licurt6 de suite k dcs diffi- 
cultes. Nous voulions donner k ce sujel du 8177, pendant 21 jours, 
en commeneant par unc dose quotidienne de i eg., puis en aug- 
mentanl regulierement et progressivement; nous espdrions passer 
successivement i 2, 3 , 4 i G eg., comjitaut m 4 mc d6passer eettc dose 
si la tolerance 6lait bonne. En realile, notre premier maladc a 414 
anonnalement fragile et nous n’avons pas pu d 4 passer ebez lui la 
dose de 3 eg. ApW's avoir pris cette dose pendant deux jours, 
il a fait une diarrli 4 e profuse. Les cxaiuens de selle et l.i eoproeul- 
lure 4 tant n6ga(ifs, nous lui a\ons luisse un jour de repos, puis 
nous avoins repris le in 4 dieamenl cn diiniiuiant les do.ses, mais, 
mfime aveedes do.scs plus faibles, le inalade a continue h etre f.iti- 
gu 4 et, an bout de 12 jours, nous avons dil interrompre la medication 
ct passer a rcnqdoi de russociation Moranyl-Tryjiarsainide, qui a 
4 t 4 tr 4 s bien tol 4 r 4 e. 

Apres cette cxp 4 rience, nous avons traite tons nos malades par 
14 prises du produil, en nous en tenant pour un adultc aux doses 
de I eg. le premier jour, 2 eg. les qualre jours suivants et 3 eg. 
pendant les neuf jours qui restent. Tons les malades au stade lym- 
phatico-sanguin ou au stade de r 4 aclion m 4 uing 4 e ont supportd 
le traitement. Seul un maladc, au stade de m4oingo-enc4phaiite 
relativement avanc 4 c, a pr 4 sent 4 des troubles assez s 4 rieux. 

II s’agit d’un jeune homme (fiche 4626) recens 4 avee 180 cellules, 
0,55 d’albumine et pr 4 sence de trypanosomes dans son liquide 
c 4 pbalo-rachidien. II est trait 4 par quatre doses de 2 eg. de 8177 RP 
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ct, le cinquifemc jour, on lui donne 3 eg. Au cour.s de ses cinq jours, 
son dtat g 6 n 6 ral s’est relativemenl aggravti. II se plaignait au debut 
de somnolence et de fatigue. Tons ces signes ont fortement aug- 
ment 6 . II avait cn outre dcs treniblenients, des tics et une demarche 
(ibrieuse. Au bout de cinq jours, il ne parle presque plus, tremble 
constaiVimcnt ct peut difficilemcnt marcher. Yojaiil ccia, nous 
arnHons evidemment le traitement, ct nous laisons de la tryparsa- 
mide au malade. II se produil cn quatre .somaincs une amelioration 
manifeste dc tous les symptdmes el Ic tnaladc cst actuellcmcnt en 
bonne voic de gucrison. 

II nous scmble done que si, e.\p 6 rimentalemeiit, ce produit est 
af) fois plus loxiquc que le 2224, IVniploi cliez I’homme ne semble 
pas conlirnier exacteincnt c('s donuees. II nous semble beaucoup 
plus toxi(|ue, tout au luoins cliez les nialades a\anrcs ijne le 2224. 

Le signe d’inlolt'rancc banal semble etre la diarrhec j>rol‘use, qui 
cesse rapidenient quand on arrftc le traitement; en outre il cxlste 
une e.\ageration manircstc de tous les signes obserM's au depart chez 
le malade. 

Nous n’avons dans auenn cas pu mettre en 6 vidence d’albuminc 
dans les urines des inaUides traiti's; nous u’avous de un'me jamais 
Ml de troubles oculaires. 

Action (la Si'/'j HP snr les trypanosomes de la circulation pdri- 
phiriqne. — Ce produit est uu stcrilisalcur peripli^rique reniar- 
quable, sup 6 ricur, nous a-t-il semble, au 2224 el il peu pr^s Equi¬ 
valent a la pentamidine. i 5 malades presentaient dcs trypanosomes 
dans les ganglions et 9 duns le sang. Les 9 malades ayant des 
trypanosomes dans le sang les ont tous vus dispar.dtre en moins 
de 24 beures, apres une seule prise de i ou 2 eg. dc produit. Les 
trypanosomes duns Ics ganglions sont, comme toujours, uu |)cu 
plus longs a dispuraitre. Sur iS malades, (> les ont vus cependant 
disparaltre apriss une seulc prise de medicatm'nt, 8 apres deux prises 
et un scul apres trois prises de i, 2 et 2 eg. Dans les cas oi'i les trypa¬ 
nosomes ne disparaissent pas des le premier jour, ils sont beau- 
coup plus rares aux examens ulterieurs el soul dEs le deuxiEme 
jour extrEmemeut difliciles a mettre en Evidence. 

Les ganglions diminuent rapidement de volume et disparaissent 
dans le courant de la deuxiEme semaine, gEnEralement entre le 
10® et le 12® jour. 

Action thirapeatiqae da produit. — 1® Action chez les malades au 
stade lymphaUco-sanyuin. — Trois malades seulement sont dans ce cas. 
Le malade 4628 a au dEpart 0 cellule et 0,26 d’alLumine dans son 
liquide cEphalo-racbidien ; en fin de traitement, il a encore o et o, 25 . 
Un mois aprEs, il a 3 cellules et 0,22 d’albumine. Tous les examens 
de sang sont Evidemment nEgatifs et les ganglions ont disparu. Le 
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maladc 4^3i a, au dopait, o cellule el o,8o d’albumine; en (iudetraite- 
ment, il a i8 cellules et o ,25 iralbumine. Un mois apres, il a 7 cellules 
et 0,22. Il est vraisemhlahle (|ue ce malade a fait une lepi’ere reaction, 
mais il est deja en bonne voie d’amelioration. 

Le malade 46/11 a, au depart, 2 cellules el 0,09 <rall)urnine; en liii de 
traitonaent, il a 3 cellules et 0,26 d*albuiuine. Un mois apres, il a : 
3 cellules et 0,20 d’albumine. 

Au total, on voil que Tdction stcrilisanle puissante du 8177 somble 
suffisante pour guerir les malades au debut de leur alVection, alors que 
la maladie n’a pas franchi la barri6re mening'ee. L’exemple du 
malade 463 1 nous montre cependant que des reactions meninqecs le^eres 
peuvent se produire cependant sous rmlluence de ce produit. 

2® Action ches les malades an siade de reaction meningee. — 
5 malades sont dans ce cas : 

Le malade 463 o a, au depart, 8 cellules et 0,26 d’albumine dans son 
liquide cephalo-rachidien. En fin de traitemenl il a 12 cellules et o, 3 o. 

Un mois apr6s, il a ii cellules et 0,26. Il est encore en observation et 
nous ne pouvons pas sa\oir pour le moment si son licjuiile (‘opbalo- 
rachidien va revenir vers la normale ou s’il va au contraire s’a^>^rave^. 

Le malade 461/1 prcsente r i cellules ot 0,26 d'aihumiue. En lin do Irai- 
tement il a 26 cellules et 0,26. Nous le mcttons imin6diatement on trai- 
tement par Tassociation moranyl-tryparsamide. 

Le malade 46 oG avail i 3 cellules et o, 3 o d’albumine. En fin do trailo- 
ment il en a 12 et 0,20. Un mois ajires il a 7 cellules et o, 3 o d’allninune. 
Ici encore, le malade esten observation et il nous est impossible Je savoir 
d 6 s il present dans quel <>008 il va 6 voluer. 

Le m<ilade 46 o 3 qui prdsentait au depart 20 cellules el o ,25 d’albu¬ 
mine a, en fin de trailement, io 3 cellules et 0,26 il’albumine. Il est mis 
immddiatement en traitement par la tryparsamide. 

Le malade 4600 qui avail 8 cellules eto ,34 d’albumine presente, enfin 
de traitement, 24 cellules et o, 3 o d’albumine. 

On voit, au total, que silo 8177 RP fait disparaltre facilemenl et rapi- 
dement les trypanosomes de la circulation ))^ripherique dos sujels au 
stade de reaction meninqee, il e^t difficile do lui accorder une action 
curalrice sur le liquide cepbalo-racbidien. 11 amene au contraire dos 
reactionscellulaiies plus ou inoins fortes, qui sont pout-^^tre piissai;>ei'es, 
mais qui sont parlors suflisammenl imporlanles pour (ju’on .soil ()blii;»e 
dolrailerle malade par la trYparsamide. Au total, ou rre pout avoiraucuno 
confiance en lui dans le trdilement de ces malades et nous peu'-ons qn on 
ne doit pas Tutilisor chez eux. 

30 Action da produit an stade de nKhungo^eiicephalite. —Nous Tavons 
essay^ cbez deux malades. Les deux malades ont, nous I’avons dit, tres 
mal tolere le medicament et nous avons ete oblifi ;6 (I’interrompre celle 
therapeutique. Le pen deresultats que Ton enregisti‘e dfes quil existe 
une atteinle du liquide c 6 phalo-rachidien et le danp^erde cette therapeu- 
tique nous semblent oblii^er a deconseiller formellement son emploi. 

Nous avons en revanche essay6 d’utiliser ce produit comme ‘^terilisa- 
teur p6riph6rique, avant de donner a nos malades de la tryparsamide, 
Comme nous utilisons co produit seulement pendant 5 jours, nos 
malades n’ont pas le temps de faire des phenomenes d’intoxication et la 
tryparsamide estensuite trfes bien supporlte. Nous avons traildg malades 
deceits fayon, san.s incidents. Quant k penser que nous avons auj^^raente 
ainsi Taction de la tryparsamide cela n’apparalt pas des premiers chilTres 
que nous avons obtenus etnous croyons plutdt([u*au lieu d’associer ainsi 
deux arsenicaux dans le traitement de ces malades, on a int(Sr6t lx utiliser 
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pour commeucer le Irailement soil la petilamidiae, solt le Moranyl plu- 
t6t que le 8177. 

Kii conclusion, nous diions (|ue 108177 est un sterilisateur periph^- 
rique remarquable, laisant disparatlre les irypanosomes du sang* et des 
gan^Iious en trois jours au maximum. II est hien tol^ro cliez les sujels 
au debut de leur allection, mais semble souveiit mal tolere chez les 
malades avarices. 

Eu deux semainos d’un traitemenl par voie buccale, il semble que l*ou 
puissc guerir los malades au stade lymphatico-sangcuin lout au moins 
dans un grand iiombre de cas. 

p]n revanche nous pensons que ce produit n’a pas d’action sur les 
malades au stade de reaction mdning^e et qu’il est dangereux chez les 
malades au stade de meningo-enc^pnalite. 11 ne doit done pas 6tre uti¬ 
lise pour le traitement de ces malades, mais reserve uniquement pour 
le Irailement des malades au ddbut de leur afleclion. 

Addendum d la note aa sujet da 2224 HP- — Nous disions dans cette 
note : « les cas au debut semblent tres iavorablement influences par cette 
therapeulique. L’avenir nous dira si les sterilisations obtenues sonl defi¬ 
nitives. Dans ce cas, lo 2224 l^P oflVirait un moyen simple et pratique 
de trailer en quelques jours la maladie du somnieil k son d^but ». Ces 
conclusions reposaient sur Texamen d*uu seul malade. Depuis, deux nou- 
veaux malades au stade lympliatico-sang'uin ont ^tc traitds. 

Le premier malade a maintenant termini son traitement depuis plus 
de qualre mois. 11 n^a jamais fait de rechute sanguine et son liquids 
c4phalo-rachidien est toujours normal. 

Deuxautres maladesont^tetraites depuis; le462i qui avait, au depart, 
1 cellule et 0,22 d'albumine En fin de traitement, il avait 10 cellules et 
o, 3 o et, un mois apr6a, 5 cellules et 0,20. Son sang dtait toujours n6gatif‘ 
au point de vue des trypanosomes. 

Le deuxieme malade ( 4 l> 37 ) presentait 8 cellules et 0,26 d’albumine, 
denotant peut-6tre un commencementd’atteintedu liquidscephalo-rachi- 
dien. En fin de traitement, il avait 3 cellules et 0,26 d’albumine et, un 
mois apres, 4 cellules et o, 25 . 

Il semble done que la conclusion provisoire que nous donnions doivo, 
pour le moment, toujours 6tre maintenue et que le 2224 permet de trai¬ 
ler rapidement et par voie buccale les malades au debut de leur affec¬ 
tion. 

Insiiiut Pasteur de Brazzaville (A, E, F,). 


ESSAI DE CHIMIO-PROPHYLAXIE 
DE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE 
EN AFRIQUE EQUATORIALE FRAN^AISE 
PAR LA PENTAMIDINE 

Par G. SALEUN et J, CHASSAIN {*) 

Dans une premiferc publication sur les r^sultats du traitement de 
la trypanosomiase humaine par la pentamidine en A. E. F. (i), 
nous signalions dans nos conclusions que, parallfelement k cette 


(*) Seance du ii juin 1947. 
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nouvelle m^thode lh( 5 rapeulique, aous procddions dans le secteur 
n® 10 du Service (ircneral d’Hygiene Mobile et de Prophylaxic, 4 
Nola (Oubangiii-Cliari), ii des essais de chimio-prophylaxic par la 
Penlamidiiic. 

Cet'e note relate les [)remiers resullals de rexp^rimenlalion con- 
duite par le Medecin Capitaiuc Giioumara et le Mtidccin Lieutenant 
SouvaiNK. 

if 

* If- 

Le pouvoir pr6ventif des diamidines aroniatiques dans les trypa¬ 
nosomiases exp^rimentaies a fait I’objet de rcclierches de la part de 
L. Launoy et H. Lagodsky d6s 1989 (r(isultals publics en 1940) (2). 

En ce qui concerne la irypanosomiasc humaine, deux experi¬ 
mentations sur la valeur propbylaclique des diamidines nous sout 
connues. 

Au Coiig'o Bel^e : Van Hoof, Le Willon, IIenrvrd, Peee et 
Rodjestwensky prennent 984 sujets et les repartissent en deux 
lots dont I’un sert de t 6 moin, le second lot est represente par 
679 indigenes qui re^'oivent en decembre 1942, puis en juillet 1948, 
uue injection do pentamidine k raison de 8 e 4 mg. par kilogramme 
de poids et sont examines periodiquement pendant ces quatorze 
mois. 

A la suite de cettc experimentation les auteurs pensent que la 
pentamidine possede une action prophylactique d’envirou six mois 
dans la nialadie du sommeil ( 3 ). 

Glaessens, utilisaut la propamidine, ^ raison dc 5 mg. par kilo¬ 
gramme, signalc en 1946 (4) des resultats analogues, et conclut 
6galement 4 une duree de protection de six mois environ. 


Desirant apporter notre contribution I'etude de I’nclion pre¬ 
ventive des derives aiomatiqucs des diamidines, en avril i94d, dans 
une region parliculieremcnt infesU'e par la maladic du sommeil, 
et, qui plus est, dans une region oii de nombreux malades sc revi- 
lent comme resistants aux therapeutiques babituellcs, uu premier 
essai dc chimio-prophylaxie 4 la pentamidine fut realise. 

Le protocole adopt6 etail le suivant: « faire k tous les habitants 
« reconnus non trypanosomes une .seule injection de pentamidine 
« par vote intramusculaire raison de 4 mg. par kilogramme dc 
« poids pour les enfants de 5 4 12 ans. 5 mg. par kilogramme de 
« poids pour les sujets de plus de 12 ans ». 

Les trois villages de M’Boussa, Bango et Barusso de la terre 
Boumbouma sur la route Nord 4 3 o km. de Nola dont les index de 
contamination nouvelle 6taient 61 ev 6 s, furent retenus. 
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Le 18 juin 19A6, 409 habitants ^talent presents. Sur ceux-ci, 
144 anciens trypanosomas, toujours sous contrtile medical ont 6l6 
exclus. La prospcction des 365 sujets pr^sum^s sains a pcrmis le 
d6pistagc de 4 uouvcaux trypanosomds; c’cst done sur 261 sujets 
qu’a port6 IVxpcricnre, scion le protocole rapport6 plus haul. Les 
contrdles ult6rieurs ont ct6 ellcctu^s respectivement les 28 juin, 
2ojuillct, 28 seplembrc, i 5 novembre 1946 et le 8 mars 1947. La 
tr6s grande majorite des sujets 6taient ri'guli^rement presents 4 ces 
conirdles. 

II est int6ressant dc signaler, comme point de comparaison, les 
chiffres de pourcenlagc de uouveaux trypanosomes d 6 pisl 4 s dans 
les trois villages en cause au cours des six trimestres qui ont 
pr4c6d6 notre experimentation : 


Dales des ddpisLagcs 

N. T. 

1. C. 

N. 

I. V. c. 

Iriioestrc 1945 . . . 

af) 

S)7 

0/0 

6,9 0/0 

3« » 

ao 

4,8 

» 

4,6 » 

3* » 

4 

1,09 

» 

1,5 » 

4* » 

zo 

3,a 

» 

a ,7 » 

tnmestre 19^6 . . . 

i3 

4,06 

7 > 

4,1 » 

a* 

xa 

3,8 


3,9 » 


Or, les prospections et les contrdles au cours des 3 ® et 4 ° trimes¬ 
tres 1946, aiusi que dans les deux premiers mois de 1947? Tour- 
nissent, chez les sujets pentamidinises, les resultats suivants : 


Dates des contrdles 

N. T. 

I. G. N, 

I. V. G. 

3* tnmeslre 1946 . . . 

a 

0,9 0/0 

1,07 0/0 

4* )) 

0 

0 

0 

Janvier-levner 1947 

0 

0 

0 


II est it remarquer que les deux nouveaux trypanosomes recon- 
nus aux depistages qui ont suivi I’injection de pentamidine furent 
depistes : I’un 10 jours, I’autre 82 jours aprfes I’injection, et que 
ces deiais vraiment courts, surtout en ce qui concerne Ic premier, 
permettent de supposer qu’il s’est agi de sujets infesies, mais non 
reconnus au cours de la visite de d6pistage qui a precede la penta- 
midinisation. Au cours de prospections normales, certains malades, 
meme tr^s suspects, ne sont pas toujours declares positifs par les 
examens les plus scrupuleusement pratiques. 

Notons egalement qu’en ce qui concerne le virus circulant, la 
diminution de cet index 4 la suite de I’injection preventive de 
pentamidine a ete absolument manifeste, pnisque, si dans les trois 
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semestres qui ont prdcede Tinjeclion preventive de pentamidine 
cet index 6tait suecessivement de io,4, et 8 o/o, il lombe a 
1,07 0/0 pendant les huit mois de contrdle. 


En conclusion, les premiers essais auxquels nous avons precede, 
nous permettent de penscr quo la pentamidine possede reellemenl 
des propriet6s propliylactiques vis-a-vis de la trypanosomiase 
humaine, ef ceci pendant une duree de six a huit mois. 

Les r6sullats que nous venous de fournir sont tout objectifs, et 
nous nous proposons d’intensitier rexperimentation dans le secteur 
de Nola, et de Tetendre e^alement k d’autres regions d’A. E. F, 
particuliferement infest^es. 

Service Gdndral d'lfi/ffiene Mobile 
et de Prophijlaxie de /\ 1 . E, F. 
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SUITE A L'ETUDE DE L’ACTION PREVENTIVE 
DU DIAMIDINO-DIPHENOXYPENTANE ADMINISTRE PE/< 05 , 
SUR LA TRYPANOSOMOSE EXPERIMENTALE 
A T 7 {rPJi 7 <OSOyHK BQUJPBTiDJIM DU RAT 

ParL. LAUNOY et GK JEANPIEKRK O 

Dans une note r^cente (i), nous donnions les premiers resultats 
obtenus dans la recherche de Paction preventive du diamidino- 
diphenoxypentane (2), admmistr6 per 0$ au rat, sur la Trypano- 

p) seance du 9 juillet 1947. 

(1) L. Launoy et Cl. Jeinpiehre, Ball. Soc. Pathol, Exot., seance du 
12 f^vrier 1947- 

(2) Pentamidine des auteurs anglais j Lomidine des auteurs fran^ais. 
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somose exp6rimenlale k T. equiperdiim. Nous annon^ions quo Ics 
premiers r6sullats nous permettaieut de dire que Taction de celte 
substance se manifestait, dans la majoritddes cas, par Tincubation 
prolong^c de Tinfcction dcs animaux, inocules d^un million de 
Trypanosomes virulents. C’est seulemcnt dans 36 0/0 des cas que 
nous avions obtenu un ( 5 tat r6fraclairc absolu, lorsque la dur<Se 
enlre Tingeslion du produit preventif et Tinoculation d’^preuve ne 
d6passait pas 5^7 jours. 

Les experiences dont nous rendons compte ci-dessous, nous con- 
duisenl, pour une dur6e d’observalion de 7 4 12 semaines — 
comptees 4 partir de la derniere intervention, qui est une inocula¬ 
tion de parasites. 

I® A confirmer notre conclusion anterieure sur une longue prolon¬ 
gation de la p6riode d’incubation. 

2® A diminuer le pourcentage des auimaux rendus refractaires 
d"une fafon complete, nnime lorsque Tinoculation d’^preuve est 
faite seulement 4 jours apr^s I’ingestion de la dose preventive, 
Le pourcentage d’ « etat rcfractaire » absolu, obtenu par une seule 
ingestion 0^01 g. de diamidino-diphenoxypentane pour 100 g., 
est en elfet situ6 dans nos derniercs experiences au voisinage de 
i 5 0/0. 

3 ® A dire que Ton peut provoquer tres generalement un etat 
refractaire absolu chez le rat, en repetant chez cet animal, Tabsorp- 
tion cycliquedeladosede i eg. pour loog. de diamidino-diphenoxy¬ 
pentane; ces ingestions repet6es fussent-elles entrecoupees et suivies 
d'infections massives. 

4 ® A constater qu'une dose insuffisante 4 prevenir Tinfection, n’a 
pas rendu le parasite chimio-r6sistant au diamidino-diphenoxypen¬ 
tane. 

Gi-dt‘ssous les experiences dont nous avons tire ces conclusions. 

Experience du 4 fevrier 10^7. — Quatre rals (n®* 4i3, 4i4, 4i5, 
4rG, njfllcs) recoivent i eg. pour 100 g, de poids corporel, par voie 
huccale. Un d’enlre eux succoinbe accidcntcillement fcn 24 h. L© 
8 fevrier, les Irois survivanls (n®’ 4i3, 4i5, 4i6) refoivent une nouvclle 
dote dt‘ T eg. pour 100 g. de poids corporel, Le 4 mars, soit 24 jours 
apres rabsorj)tion de la sreoude dose preventive, les trois animaux ci- 
dessus, plus uii lemoin, sont eprouves par Tiuocnlalion d’un millioTi 
de T, cquipcrdum par voie sous-cutanee. Tons prenncnl Tinfection sans 
retard sensible, ils succombent dans les d61ais normaux. 

Experience du 6 mars — Douze rats (n®® 429 4 44o) sont divi&4s 
en deux series. La premiere serie comprend les rats 435 4 44o, la 
seconde, les rats 429 4 434. Les six rats de la premiere sdrie absorbent 
le 6 mars, 5 mg. de diamidino-diphenoxypentane, ceux de la seconde 
serie, le mOmc jour, absorbent 10 mg. de ce produit. Cinq jours apr4s, 
le II mars, les douze rats, plus un tdmoin, sont inoculfe sous la peau 
avec un million de T, cquipcrdum, 

Balt, Soc, Path, Ex,, aos 3 - 4 , 1948. 
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Lc L 6 moin [\\i c^l posilif cu Irois jour«?, il ^uccornbe le sixicnic jour. 

Lcs ra(s 135 k /| 1 o ([)roiiii^irc sork‘) sonl posilifs (3u 4*' au 17 ® jour 
opros 1 cj)i«‘ii\e, soil : *2 an 1® jour, 3 au 3 3®, i an 17 ®. 

Lc«i rai'^ de la deii\K‘3iic hcii'ic (429 a 43 1 ) soul ef>aIoiurnl Ions posilifs, 
mais scub'uicnl du t3® an *> 9 ® Jour apres J’cprcu\e. Jj’apparilion dcs 
parasilts so lall dc la iiianiere bui\aiilc : Ir i 3 ® Jour i)our i> rals, le 
if)*- pour I ral, Irs *23", 58 ® cl *> 9 * jours pour uu ral dans cliaque cas. 
Noub (onrluoiis done ici a un retard dans rincubalion, mais pas a ua 
elal rcfraclaire ?i I’infeclion. 

Cos aiiimaux, sauf Jeb rals 43i cl 434 doiil on laisse c\olucr I’infcclion 
ct qui meiirenl, bOiil tous traiies a I apparition dcs parasite's dans le 
sang par i lug. de diamidino-diphenypcnlanc, inlroduit par voie 
sous-culanec ; ils sont blancliis cl resloiil lots poudaul de longs jours, 
on les sacritic au 5S' cL au 84° Jour scion lc cas. Nous devons loutefois 
notcr que lc ral n® 437 a reehule au 4S® jour apres lc IrailcmcnL 

Gclte experience 3 ious pcrniel dc conclure que, dans lcs condilions 
exposccs, line doic preicnlivc insuffisanlc a delermincr un elal rcfrac- 
lairc ab^olu, ii’a pas provoque la chiinio-rcsislancc du parasite, alTccUS 
unc premiere fois par lc produit cliiiniquc ; le cas du ral 11 ° 437 scul 
rechute lardi\cmcut panni lcs 10 trailcs n apjiortc ])as d’argunieul eon- 
Irairc ; il coii'^lilue, il e« 5 t vrai, unc e\rcj)lion ; mais nous a\ons deja 
vu dans dcs experiences de Iraiteincnl, que la prinio-infeelion a 1\ cijuu 
perdum de eerlains rats pouvait 3‘esister a la dosc dc 1 mg. 0/0 dc dia- 
midiuo-diphcnox^penluiie, injeclc sous la peau. 

Ejpi'mnce du 11 avril 19^7, — Dix-liuit rals (44?. ?i 453 cl 458 k 463) 
recohenl per os, 10 mg. de diamidino-diphenoxypcnlano, A ces r8 rals, 
on en ajoule 4 aulres (454 k 457 ) qui serviront de l6moins d’iufcclion, 
ceux-ci bien entendu, ne recoivent pas de medicamcnl. Lc 16 avril, soil 
cinq jours apres la premiere prise preventive, les 18 rals ct lcs autres, 
temoins neufs, seronleprouves par rinoculalion de cent mille T. cquiper- 
dum, so<us la peau. 

Le avril, lcs qualre temoins sonl posilifs ; on laisso evoluer la 
maladic dc Irois d’entre cux ; un scul sera traile par la voie gastrique 
par 10 mg. dc diamidino-diphenoxypentane, il sera blanolu jusqu'au 
9 mai, toulefois, il mourra infcele le 19 mai. 

Lcs tS animaux prevenus, rcfraelaires a 1 epnuivc suhie 1c lO avril 
sonl parlages le 9i aM’il en deux lots, A el 11. Chnque lot coinprcnd 
6 niAlcs el 3 femcllcs. Lc lol A csl lout d’abord aliandoimc i'l son epreuve 
du 16 avril. 

Le lol 11 csl rctrait 6 per os Ions lcs 4 on 5 jonrs, c’ost-ii-diro lcs '>t, ?5 
ct 3o avril par 10 mg. dc diamidino-diphenoxypcntauc ebaipic fois, 
pour 4 animaux el les 21 , 35, 3o avril, 9 , i 4 ct 19 mai pour lcs 5 aulres. 

La suite de Tobscrvalion de ces experiences nous domic les rcsuUats 
ci-dessus : 

Rdsuliais pour le lot A (rals 448 k 453 ct 46i Si 4C3). — Les rals 453 
ct 4 Ci sonl toujours negalifs au 9 juillct, soil 84 jours apres Tepreuve. 
Pour ces deux animaux, I’dlat rdfraclairc oblenu par Tingeslion dc i eg, 
de diamidino-diphdnoxypenlane a done etc complel. Pour les 7 aulres, 
rdtat rdfraclaire s’est manifcsld seulcmenl par un retard dc i 4 k 19 jours 
dans rincubation, ct ocla de la fa<?on suivantc : retard de r 4 jours pour 
les rats 449, 452, 462 , 463, retard de 19 jours pour les rats 448, 45o 
et 45i. 
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1,0s rals /if)! el /|()'> soril abandoiincs a leur iufoelioii, ils siiccoinbcnt 
/|S liciiies apres la eoiislalaLion dc cejle-ci. Lcs 7 auimaux rcsIanU, posi- 
lifs, ^onl re(‘(‘\oir Irois nouvelles prises dn pioduil ehimiqiie, ccllcs-ci 
leiir elani clomiees Ions los /\ ou 5 jours, c'esl-iVdirc les 2, 7 cl la mai 
pour les rals /iba ei /|()3, les 7, 12 el 16 mai poui‘ les rals 448 
el /ifio. 

Le lO mai, les rals 4^i0» cl 403 sont epromes ainsi qii’un rat 
Iniioin (ral /|7(») par 1 miUion dc T. eqniperduni, par voic sous-cuLaiiee ; 
je lemoin uieurl iiil'e<'le on 8 jours. Le 19 juin, Tim des aiiiiuaiix lrail4 
(ral Vio) re(diule (douc 3/| jonrs apres reprcuve), les denx aulres (452 
el /|0.)) soul loujoiirs uegalifs le 9 juillet, soil 54 jours apr5s leprcuve 
(sccoiide epreu've). 

Le ‘>‘> inai, les rals 448 cl '|5o ainsi qu’un lemoin (n® 477) subisscnt la 
meiuc epreiive (pic ei-dcssus. Le tiSmoin csl posilif le 37 mai, il mcart 
lo 3 juiu ; le ral 448 rcohulc Ic 7 juillcL, soil 40 jours apres la seconde 
eproii\c (1) ; Ic rat 45o est loujours negalif le 9 juillcl, soil 48 jours 
apres lepreuNC (seconde eprcuve). 

Ku resume, ces rals out subi ime premiere infeelion Ic iG avril 
(roo.ooo lr>|wuiosomebJ, 5 jours apres la premi(Tc prise pre\eiili\c, qui 
ne les a^uil pas proleges et nne seconde infeelion (t million dc Irypano- 
somes) Jcs r(i 011 mai af)res Fahsorplion de Irois nouvollcs j^riscs pre- 
\euli\es. f.a seconde infeelion elaul r^alisee qitaire jonrs apres la der- 
nierc prise pro\enlivo pour Jes aniinaux 449, 45'>, 403 cl six jours apres 
celJe-ci pour Ics aiiimaux 448 cl 45o. 

lidsiiltats pour le lot B. — (Rials 44 *-^ 447 ct rats 4^)8 k 4 Co). 

Cinq jours apres Tepreuve du i() avril (loo.ooo T. eqniperdum 
sous la peaii), les animaux de ce lot re<;oivenl i c\^,,per 05, de 
diamidino-dipli 6 uoxypenlane. Le iiumcro 446 ineurl accidcntelle- 
mentjcs autres supportenl sans aucune reaetion Jes Irois prises 
succcssives du medicament, les 21, 25 ct 3 o avril, 

Le o mai, done c/ziy jours aprfes Tabsorplion de la dernmre close 
tons los animaux pins un lemoin (rat n® 47O f'prouves par nn 
million <le T. equiperduirt sous la peau (secoiulc epreuve). Posilif 
le 8 inai, Ic l^rnoin meurt le 16 mai. Les autres soul uogatifs. 

Depuis rinrcction (re[)reuve du 5 mai, los rals 447, 4 »"> 8 , 459, 460 
soul al)audonues i cux-imMnes. l^e rat 447 csl posilif le 23 mai, il 
succoiubc le 11 Juin. Il a done fait une maladie qui a dur6 07 jours. 
Les rals 4 ">^- ^^onl encore n^gatifs le 9 juillel, soil 05 jours 

apres la seconde 6prenve ct apres avoir re(;u qualre doses preven¬ 
tives. 

Les rats 442 , 443 , 444 ct 445 regoivent lcs 9, i 4 et 19 mai, trois 
nouvelles doses, per 05 , de i eg. 0/0. Ces animaux ont done absorbs 
en tout et en sept fois, 7 eg. du medicament par 100 g. de poids. Ils 
subissent le 28 mai (ainsi qu’un l6moin n® 478) une nouvelle t^preuve 


(x) Depuis le jour de recliule, on a not6 la disparilion des parasites du 
sang. 
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(la troisiime pour ces animauxj par un million de T. equiperdnm. 
Le -iQ mai, le teinoin cst positif, il meurt le 7 juin ; les rats 442 ^ 
443, 444 et 443 soul encore n^galifs le 9 juillet, soil 47 jours apres 
leur froisieme infection. Nolons que pour les animaux de I’cxpd- 
rience B, aucuii u’avait 616 posilif au cours des prises medicamen- 
teuses. 


Resume 

Nous croyons devoir r^sumer dans les lignes suivantes les proto- 
coles des experiences ci-dessus, qui peuvent apparaltre compliquds. 

I® Administration d’line dose unique. — (voir experience du 
6 mars et du r r avril, lot A). Nous relenons seulement la dose de 
I eg. 0/0. 

Sur quinze rats, trait^s comme dit ci-dessus, per os, Tepreuve 
d’iramunite dtant pratiquee 5 jours apres Tunique dose, deux 
seulement de ces animaux ont presente un etat refractairc ahsolu 
(i 3 0/0 des animaux traites). La tnajorite des animaux a toulefois 
monlre unc incubation proloiigee de son infection. Le traitement de 
celle-ci une fois dedaree est curatif, par voie sous-cutanec, 4 la dose 
de I mg. II faut eii conclure que le parasite cst reste sensible au 
produit malgre sa resistance la prevention. 

2® Administration de doses rdpdties. — a) Expiriences-tqpe da 
4 fivrier. —Deux doses de i eg. 0/0, administree per os, ^ 4 jours 
d’intervalle, restent sans action sur une infection surienant au 
24'" jour apres la prise de la secondc dose. 

b) Expdrience-type da // avril. — i® L’action de trois doses 
lardives de i eg., adrainistrees a 4 ^ 3 jours d’intervallc et apres 
rediec constate de la premiere dose, se caracterise d’abord i»ar Ic 
blanchiment des animaux, puis par la creation de Petal i-efractaire, 
mais seulement dans Go 0/0 des cas (lot A), pour no.'* limiles 
actuellcs d’obscrvation. 

2" L’aclion de trois doses admiiiistrecs 4 4 f> jours afires la pre¬ 
miere inoculation, eprouvanl Pellet de la dose iniliale, donl Icii'suitat 
cst encore hypotheiique, en'e un etat refractairc absolu dans 76 0/0 
des cas. 

3 ® L’administration de six doses dans les conditions experimen- 
tales relaiees ci-dessus (2®), mais distribu6es en deux cycles eganx 
de trois doses, separes par un intervalle de 10 jours, au milieu 
duquel ou intercale une secoude infection d’Gprcuve, cree un etat 
refractairc absolu i Pepreuve ultime massive, intervenanl 4 jours 
apres la derniere prise medicamenteuse. 
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LA BILIEUSE HEMOGLOBINURIQUE EN 1942 
DANS LES TROUPES STATIONNEES 
AU SOUDAN, EN GUINEE ET COTE D’IVOIRE 

Par J. TISSEUIL {*) 


La bilieuse hfimoglobiiiurique a tenu uiie place pr<iponderanlc 
dans la morbidity des europeens dans le centre A. 0 . F. pendant 
I’annee 1942 avec 98 cas pour uii ellectif de 4-ooo environ. 

Elle a donne lieu k un certain nombre d’obsei vations qui meiiteul 
d’etre relatees. 

Aucun cas n’a et6 signal^ chcz les indigenes sur un effectif dc 
20 000 environ. 

Dispersion. — Elle a die constalee dans tous les posies mdme Ics 
plus petits, c’est“ 3 i-dire qu’aucuu n’a die plus particulidremeiit 
frappe. Si dans certains, la proportion a dtd plus forte la cause 
n’en tient pas au poste, mais k Tapplication de la prophylaxie du 
paludisine, cominc dans celui dc Ouagadougou assez important, ou 
comme dans Ic petit poste de Goldah en Guinde. 


Cmjses rvvomsvNTEs. — a) Influences saisonnidres, — L’cxamen du 
tableau par mois ct par poste monlre quo le chitfre le plus dleve dc 
chaque pusle esl survenu k des mois differeuls. Cependant, Ic plus 
grand nombre est apparu pendant le deuxicine scmestre qui est la saison 
dpideinique du paludisme. Mais Si Segou et Si Bobo, le chiffic le plus 
dlcvd a etc pendant le premier semes Ire. 

L) Fonction, — La majorile des cas dc bilieuse ont etc conslalcs chcz 
dos employes : plantons, seciclaires, chauiXeurb, ou^riers des ateliers, 
Isolds en dcpiacement, rarcmcnl chcz des lionimcb du service general, 
Cest ainbi qua Bobo la proportion des employes sur le nombre des 
lilieuscs sur\enucs du 29 octobre iqii au iG aout 1942 est de 70 0 / 0 . 
A Ouagadougou, le medocin pour traduirc ceile predominance ecril - 
« INolona une proportion effarente des occupants des emplois spccicux ». 
Cette predominance s’explique fort bicn par llsolement dc ccs cmplojds 
qui dchappent facilement aux rdgles strides que suivent les hommes du 
service general. La sedentarile ne doit pas elre indifferenle. 

Elle a de souvent constatde comme par le passe chez des hommes qui 
avaient pris 2 ou 3 comprimes de quinine k la fois poui* trailer eux* 
mdmes un acefes de fidvre. 


f) Seance du 9 juillei 1947. 
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Rdparlilion par mois et par poile des bilicuscs en i942 



Education coloniale. — Pour bcauconp de ces hommes die dlnit 

faire. Elle a 6t6 poursuivic dans loute la mesurc du possible. 
Mais les rfegles d’hygiene sont difdctles ^ faire observer en raison 
d’id^es pr^confues. Celles-ci n’ontpu (lire coinbatiues elficaceinent 
que par I'application stride des regies prescriles sous contrdle 
s 6 v 4 re des rcsponsables. 

L’exp6rience qu’auraient dd avoir les anciens ne les a point prot6g6s 
davantage i\ Ouagadougou il y a cu 11 cas de bilicuscs chez des 
anciens coloniaux sur un total de 21 cas. 

Valeur prdventive comparde de la quinine et de fa prdmaline. — 
Pendant I’annde 1942, la quinine prdventive a etc donnde pendant 
le premier semestre jusqu’au 3 o juillet, la prdinaliiie du juillet 
au 3 1 ddeembre. 

Ge[ieudaut la quinine preventive a (He maintenue dans Ie.s petits 
postes isolds. 

Ni la quinine preventive ni ia prdnjaline n’a 6t(i partout ni loute 
I’annde correctenient absorbee. 

Cependaut, 4 Bobo et k S 4 g(m le ebiffre le ])lus dlevd de I’anudc 
a 4t(i pendant le premier semestre avec la quinine preventive. 

Dans le petit poste de Guldah od la quinine dtait maintenue, il y 
a eu 2 cas sur les 5 europdens de ce poste. 

Pendant le 2® semestre ofi la prdmaline seule dtait distribute, leur 
nombre a dtd rdduit d partir du moment ou elle a 6t6 correctement 
absorbde; cependant trop d’employds devaient encore dchapper 4 
cette obligation. 

Dans le poste de Camayenne prds de Goldah et de Konakry, le 
paludisme dtait aussi sdvdre que dans les postes voisins, sur 
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70 homines il n’y a eu aucun cas de bilieusc parefc (jue la pr6ma- 
linc etait correctemeut prise, landis que dans le posle dc Goleah 
oh (^tait maiiitenue la quinine, 2 curopcens sur 5 ont fait une bilieuse. 

D’autre part, il a 6(esouvenl U'ouvhdans le paquelagc des d6chdes 
de bilieuse 100 parfois 200 comprimes de quinine sans compter les 
synthc'liques. 

Gravite de la bilieuse. — La bilieuse a etc I’alTection la plus 
meurtrihre pour les curopeens au cours de I’annee 19^2; elle a 6t6 
la cause de 28 d6c6s sur un total de 87, soil 62 0/0. 

A Ouaiijadougou, il y eut 7 deces par bilieuse et 2 par autres affec¬ 
tions, soil 80 0/0. 

Le trailement classique ne s’est pas av6r6 plus efficace qu’autre- 
fois car suivant les formations hospitalitsrcs les dechs ont de i 5 
k 3 o- 3 o 0/0. 

Prophi/laxie prdoentive de la bilieuse. — Une mhthode doiit j’ai 
prescrit I’application a 6te : 

I® L’exainen mensuel systhmatique de tous les europhens avee 
palpation de rhypochoudre gauche dans la position couchhe. Tout 
homme dont la rate litait palpable avec ou sans respiration [irofonde 
abdominale, devait recevoir le trailement curalif suivant: 2 jours 
de quinine i i g. par jour et 5 jours de quinacrine h 0 eg. 3 o par 
jour. 

2® Dans les formations sanitaires, contrdle journalier de I’absorp- 
tion des medicaments. Quand la rate ne diminuait pas pendant ce 
trailement type, e’est que le medicament n’etait pas en general 
correctemeut absorbe. 

3 ® Maintien de la prophylaxie medicamenteuse i 5 jours k 3 mois 
suivant que I’homme est ou n’est pas anemie, aprhs avoir quitie 
le dernier foyer de paludisme. 

Conclusions 

I' De ces observations il ressort ([ue la bilieuse est survenue 
surtout dans les unites oh I’absorplion de la quinine ou de la prh- 
maline preventive n’6tail pas r6guliferement suivie par tous. 

2® Les employes spheiaux ont ete atteints dans une trhs forte 
propoilion et ont donne au moins 70 0/0 des cas. 

3 ® La prophylaxie de la bilieuse doit comprendre non seulement 
le contrhle skvbve par grade responsable de la medication preven¬ 
tive mais aussi la surveillance methodique du trailement des acchs 
de paludisme. 

5 ® La quantite de quinine ne doit pas dhpasser 0 eg. 25 en une 
prise et n’etre donnee qu’h doses plus faibles chez les anemies k 
grosses rates. 
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6® Visile mensuelle de tous les hommes pour suivre revolution 
du paludisme avec palpalion de la rate ainsi que ranemie si propice 
k la rupture de requilil)rc sangiiin un traitement curalif e&t fait 
cliaqiie fois que la rate est palpable. 

7® La pro[»h>laxie medicaineiiteusc est poursuivic apres avoir 
quiUe le dernier foyer pendant if) jours k 3 niois suivanl raneinie. 


CONSIDERATIONS SUR L’ETIOLOGIE 
DE LA FIEYRE BILIEUSE HEMOGLOBINURIQUE 
A PROPOS DE CAS OBSERVES AU SOUDAN 

Par G. LEFROU {*) 

Jusqu’en 194*-^^ comine cn lemoi£»ne la stalistique doun 6 e ci- 
dessous, la r. 13 . II. etait relativemenl rart^au Soudan, aussi avons- 
nous etc Ires surpris, en prenaut au debut dc 1942, a Bamako, la 
chellcric da Ser\ice dc Sante du Soudan, de constatcr que celte 
alfeclion ligurait en tele dc liste, dans la nomenclature iJioso 4 »raphi- 
que concernant les curopeens, comme facLeur de la morbidile el 
surtout de la mortality. Coniine nous nous 6 lions inl 6 ress(\s autre¬ 
fois a reiiologie et k la pathogenic de celte maladie (i), nous avons 
mis imm 6 diatemeut en ciianlier les raal^riaux d’unc enquete qui 
s’est contiiiuee au cours dcs aun 6 es i 943 -i 941 >, temps pendant 
lequcl nous sommes rest 6 s au Soudan. 

La plus grande panic dcs cas constates ont ete trait 6 s a riiopital 
de Bamako ou nous avons eu toiitc possibilitede les suivre, et ainsi 
nous tenons a remercier tout d’abord M. le Docleur Retierk, nit^de- 
cin-clief et M. le Doctcur Aretas, rnedecin traitant dc cet hojiital, 
du soin qu’ils ont apporte a recueillir les observations en colligeanl 
tous les rcnseignemeiits utiles. 


SrATISTiqUE DEGENNALE DE LV F. B. ll, AU SoUDAN 


En 1937, G cas 
1938, 6 » 
1939,5 » 

1940.3 » 

1941.3 » 


Ell 4 1 cas avec 12 d^ccs 

1943, 47 » 16 » 

1944, 17 » 5 » 

1945, 9 » 3 » 

194b, 9 )) • 3 » 


(*) Seance du u juin 1947. 

(1) M. Blanchard et G. Lefrou. Presence de spirochetes dans le sangd’euro- 
p6ens alteints de F. B. H. Le probl^me etiologique de cetle spiroch^tose 
{Ball. Soc. Path, Exot. 1922^. G. Lefroo. Gonsiddralions sur la pathogdnie 
de la F. B. H. (Ball. Soc. Path. Exot. 1924 ). 
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Sur les 82 cas constates de 1943 h 1946 : 67 ont 6te trailes a 
I’hOpital dc Bamako, 9 k rambulance de Kayes, 4 ^sio, 9 a St'^gou, 
3 dans divers posies. 

Ges cas se rapportent k 72 hommcs, 10 femmes et pour Tjlgo il 
faul noter qu'il y a cii 6 enfaiits de 2 a 10 ans. 

Au point de vue profession, U faut enregistrcr 45 militaircs, 
i4 fonctionnaires, 28 particuliers. 

La population europeenne lotale du Soudan a vari6 de 3 . 5 oo k 
4 . 5 oo personiies. Les gros centres sont: Bamako, 2. i 5 o a 2.900 euro- 
p^ens; Segou, 3 oo k 5 oo; Kayes, 200; Gao, 200. La modification 
dans le nombre dcs europeens provienl surtout des eflectifs mili- 
taires, la population civile a 6t6 stationnaire. 

Nous reviendrons plus loin sur ces donates. 

End4mie pnlustre. — Le paludisme s6vit au Soudan pendant toule 
rannee, mais les atteintes en sont particulierement accenluees pen¬ 
dant la pleine saison des pluiesjuillct-octobre; suivant les eiiqu^les 
faites k Bamako, Tindex plasmodiquc, chez les enfants indigenes, 
oscille aulour de fio 0/0; la derniere recherche faite on 1944 au 
laboratoire de Bamako par le docteur Kkrvran a dunne un index 
plasmodiquc de 50 0/0 dont PL falciparum 47 0/0 el PI. malarm 
9 0/0. 

Chez les europeens, Th^matozoaire rencontr6 estpresque exclusi- 
veinent PI, falciparum ; PL vivax n’a et6 trouv6 que chez descolo- 
niaux venant de TAfrique clu Nord. 

A I’hdpital de Bamako, les recherches d^hematozoaires ont L*te 
positives dans fio 0/0 des cas de F. B. H. 

Saisons. — En r^capitulant par mois et par annees les cas qiii 
ont fait Tobjel d’observations speciales on obtient le tableau sui¬ 
vant ; 


Mois 

igAa 

1943 

1944 

ig45 

il40 

Total 

Janvier . . 



1 

3 

a 

3 

0 

0 

Fevrier . , 




3 

3 

0 

3 

9 

Mars . . . 




a 

3 

0 

0 

0 

Avnl. , , 


• 


3 

I 

0 

0 

4 

Mai . . . 




3 

1 

0 

0 

0 

Juin . . 




I 

0 


0 

a 

Juillet . . 




7 

0 


s 

la 

Aoilt . . . 




3 

X 


1 

9 

Septembre . 


. 


6 

1 


3 

*9 

Oetobre . , 





3 


0 

xa 

Novrm bre . 







0 

10 

Decerabre 






HEH 

0 

6 

Total . 



35 

34 

SI 

9 

9 

xo4 


L^influence saisonniSre, trfes nette, se traduit par la frequence des 
acefes de F. B. H. dfes que la saison des pluies est pleinement 
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amorcee ; le mois siiiguli^iremcnt dangereux apparatt etre septem- 
bre, qui, d ailleiirs, dcpuis longtemps est redout^ des vieux resi¬ 
dents sotnlanais. 

II faut voir li, lo consequence de la reactivation palustrc, en rap¬ 
port avec ia [>ulIulalion des moiistiqucs. Pendant la saison fralchc, 
d^cenibre-Jcvrier, Ics cas ne sont pas particuliercinent nonihreux, 
ce qiii est coulrairc aux constalalions failes dans d’autres colonies. 
Pendant la saison s^clie et chaude Ics cas sont tres rarcs. 

Duree DU SEJOUR. — PouF 100 cas de F. B. H. ayant fait Tobjet 
d'obscrvations sp6ciales on obtient Ics renseignements suivanls : 

20 sont survenus avant i an de sejour 

39 sont survenus au cours de la 2® ann6e do sejour 

22 sont survenus au cours de la 3 ® annee de s(^jour 

19 sont survenus au cours de la 4® anuee de sejour et plus. 

Ainsi, k partir du premier semestre dc sejour, la fre(iuencc men- 
suelle des cas de F. B. 11 . apparait tHre lice a des facleurs tout k 
fait Strangers k la dur6e du sejour. 

^importance (Vun s 6 jour anUrieiir est mise en Evidence d'apres 
les renseignements suivants: 

Avant la i^® annexe ( 3 sans s6jour anterieur 

i 5 cas de P. B. H. ( 12 avec » » 

Au cours de la 2® ann6e i 12 sans s6jour ant6rieur 
1 5 cas de F. B. H. ( 3 avec » » 

Au cours de la 3 ® ann6e ( i 4 sans sejour anterieur 

18 cas de F. B. H. J 4 avec » » 

Au cours de la 4 ^ annde ( i sans sejour anterieur 

x 5 cas de P. B. H. ( i 4 avec » » 

Avant la premiere annec de s6jour, les 3 malades n6o-coloniaux 
attcints de F. B. II. coiiiptaicnt rcspectivemciU bait mois de sc‘jour 
pour les dctix premiers et onze mois dc s6jour pour le troisiemc. 

Tons les cas suruenns pendant les six premiers mois de sejour^ 
au nombre de 8sur 100 observations enrcgistr6es, concernaient des 
malades ayant des sejours antMeurs, 

En void les observations succinctes : 

Trois mois de sSjour .... 2 cas 

Observation i, en 1944* — Chef ouvrier des T. P, dge de 45 ans, totali- 
sant 20 ans de colonies en cinq s6jours. Avait d 6 j 4 fait un acc6s de 
F, B. H. ^son pr^c^dent s6jour; gu6rison. 

Observation 2, en 1946. — Fonctionnaire d’origine antillaise, impa- 
Iud6 depuis longtemps; gu6rison. 
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Qiiatre mois de sejour . , , . i cas 

Observation 3 , en 1946. — Aiafent do commerce, aije de 26 ans, rcve- 
nant k la coloaie a la suite d*un tr6s court conji^6 apres un precedent 
sejour de 2 ans ; fl;*u6ri‘'on. 

Cinq mois de sejour .... i cas 

Observation 4 » en ig 4 C. — Prospecteur rainier, kgc de 87 ans, ayant 
dkjk fait uu s6jour de 2 ans; gucrison. 

Six mois de sejour . 4 cas 

Observation 5, en 1942. — Militaire effectuant son troisikme sejour 
colonial; ^uerison. 

Observation 6 , en 1943. — Enfant, ag 6 de 10 ans, ne autrefois k la 
colonie ses parents etant fonctionnaires ; guerison. 

Observation 7, en — Militaire, c1l£* 6 de 28 ans, ayant dt‘jk fait un 

s6jour precc^dont ou il a 6t6 hospitalise pour paludisme ; guerison. 

Observation 8, en ig/jC, — Jeune femme de 22 ans ayant fait un s6jour 
precedent de deux ans et demi, entre a ThOpital pour une infection post 
abortiim avec lievre eieveo aucours de laquelle&e dedanche un accksde 
F.B. H. 

Suivant la duree da sejour, la qraoite de Vajfeciion apparait 
ainsi : 

Avant la premikre annco i 5 cas avec 2 decks. Lkthalite i 3,3 0/0. 

Au cours de la 2® annke 19 cas avec i decks. Lkthalite 5,2 0/0. 

Au cours de la 3 ® annke 19 cas avec 10 decks. L6thalitc 52,6 0/0. 

Au cours de la 4 ® annee 16 cas avec 7 decks. Lkthalite 42,7 0/0. 

La F. B. H. apparait d’autant plus grave que le sejour est plus 
prolonge. En fait, les dkees survenus pendant la premifere annee 
concernent des malades quiavaient dejk un sejour anierieur et qui 
de plus setrouvaient dans des conditions toutes speciales. En 1945, 
il s’agit d’nne jeune europkenne, ligde de i 5 ans, qui coinplait un 
skjour de cinq ans avani Tactuelde Imit mois etqui a fait toutes les 
imprudences possibles au point de vue hygikne coloniale; en sep- 
tembre, brusque aceks de fikvre avec urines noires, le lenderaain 
ictkre avec anurie, dkeks le surlendeinain.* 

En 1946, il s'agit de la jeune femme dkjk signalke dans Tobser- 
vation 8, aceks de F. B. H. au cours d’une infection post abortum. 

Age. — L’affection a ktk trks rare chez les enfants qui ktaient 
pourtant assez nombreux k Bamako, ville oii ils ont la possibilitk de 
continuer leurs ktudes. 

En quatre ans, il n^a ktk observk que 5 cas chez les enfants de 
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2 k 10 ans : i de 2 ans et demi; 2 de 8 ans ; 2 de 10 ans. Le plus 
jeune enfant alteiiU a etc une petite lille kg&e de 2 ans et deml, n6c k 
la colonie. 11 n’a pas etc observe de cas chez les nourrissons dont 
le nombre etait poartant relativemenl 6 Iev 6 en i() 43 cl 19445 du fail 
des relations interrompues avec la metropole : ainsi il y a eu 
97 naissances en 1942, 89 en igiS, 65 cn i 944 « 

Sexp. — Les femmes, du fait de leur genre dc vie, sont certai- 
nement moins expos6es a faire des accis de F. B. II. et ainsi, sur 
90 cas, il y a eu seulement 10 cas chez les femmes. 

Profession. — Sur 82 cas, il y a eu If) niilitaires, i 4 fonction- 
naires, 28 particuliers. Avec un effeclif annuel variable de 5 oo k 
800 hommcs, les militaires ont paye un tres lourd tribut a Taffec- 
tion; ceci est en rapport avec Tinsouciance de jeunes militaires i 
s’astreindre aux mesures g6nerales dc prophylaxie antipalustre ; il 
n’y a eu ainsi quo 2 cas chez les officiers ; par centre, la base 
aerieiine, comportanl seulement 200 a 3 oo hommcs, a doniie en 
1942 17 cas, en 1943 i4 cas, tons sont surveniis chez de jeunes 
soldats. 

liace. — Il est av6re que les Noirs font rarement des acces de 
F. B. H. Ouoique les cas enregistr^s soient loin de correspondre k 
larealile, il a et 6 signal^ i cas en 1943, 2 en 1944? 3 en 1945. 

Deux observalions sont particuliferement typiquos. 

Observation 9. — H6pital de Bamako, en i943.Mamadou N., monteur 
electricien dob P. T. T. a Bamako. Le malade ddclare avoir pris froid 
au sortir de sa case la nuit, avoir eu uu violent mal de leins el une 
cephdiee tenace. Ne se sorail aper^uque le matin qu’il urinaitnoir. Avait 
de la fievredepuis plusieurs soirs, muis ne se seulait nullement malade. 
N'ti jamais pris de ([uinine. 

Evamen. Iclere franc, hemoglohinuric massive, mais urines abon- 
daiites : 2 1. en 24 lieures, 75 pour 0/00 d’uree et i g. 20 de clilorures. 
Splenom6galie importante. Traitement rlassique par scrum aiitiveni- 
moiix el s6rum glucose amonanl en trois jours uu arrel do rh6molyso, 

Pait au 5 ® jour de sa maladie un cloclier thermi(|ue a 4 o° <4vec pre¬ 
sence denomhreux schizoiites de P/. pnecox clans le sang poripheriquo. 
Tiaitoment quinacriue o, 3 o par jour pendant 5 jours. Guenson. 

^ Observation 10. — Dispensaire dc Mopti, en 1944. Kbita, age de 7 ans, 
fils d’un mcdecin africain. Kn aodt, pendantune huitaine de jours a fait 
des acc6s palustres lypiques [fi^vre a 4o®, frissons, .sueurs] qui ont et6 
traites par o, 5 o de quinine. Le 16 aodt, aprfes avoir 4 te p^clier dans un 
marigot, fait un nouvel acefes de lievre qui est lrait6 aussi par de la qui¬ 
nine ; dans la nuit urine bitter, puis le lendemain, vomissements por- 
races, apparition d’un ict^re, temperature k 88^7. Le traitement classique 
est appliqu6 et, au 3 ® jour, les urines redeviennent claires ; mais,'comme 
la temperature restait a 89®, il est fait des injections de quinacrine 

f )endant cinq jours, le 6® jour, la temperature tombe brusquement et 
’enfant est gu^ri. 
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Observation ii. — Dispeasairede Sikasso, en igAS. Sidibe, inCrmier 
cie 25 ans, n’a jamais quitt^ la region. Le i 5 juillet, est pris d’un 
violent poiat de cot^ k la base du poumoii gauche avec frissons et maux 
de tSte. Le m6decin africain iui donno deux comprim6s de pr 4 ma]iDe. 
Le lendemain, il eatre an dispensaire et le diagnostic de pneumonie 
g'auche est port6, le malade est mis au traitemeot par les sulfamides. 
Le 19, tousles signes de pneumonie soot ameud^s, mais le malade prend 
froid au cours d’une tornado, il apparatt alors un subict 4 re, puis le len¬ 
demain on constate que 1’urine est rouge cerise, un frottis de sang ddc^le 
beaucoup d’h^matozoaires, rapidement I’urine devient couleur bitter et 
rexamsn microscopic^ue montre gu’il s'agit d’h6moglobiourie; avec le 
traitemeot habituel, Tunne redevieutclaire enquelques jours. 


Action de la quinine 

Les anciens mddecins coloniaux avaient beaucoup discut 6 sur 
I’actioa de la quinine dans la F. B. H. et certains auteurs, dont 
notammcnt le professeur Marchoux, avaient soulenu que I’affection 
6 tait toujours occasionnde par la quinine. 

Grdce i I’application g 6 n 4 rale de la prophylaxie antipalustre, les 
cas de F. B. H. 6 tant devenus plus rares, la question avait perdu 
de I’int 6 r 6 t et, en fait, il restait seulement adinis qu’il fallait dtre 
trfes prudent dans I’administration de la quinine au cours d’un 
acc 6 s de F. B. H. 

Les nombreux cas survenus au Soudan, i partir de 1942, nous 
obligent d reconsid^rer le sujet. 


PaEMliiRE NOTION. IrRiSgULARITE 
ET SUPPRESSION DE LA QUINISATION PREVENTIVE 

Jusqu’en ig 4 i, la F. B. H. ne se manifestait au Soudan que par 
quelques cas; en 1942, brusque poussde qui s’est inaintenue en 
1943, avec predominance marqude dans le milieu inilitaire, puis 
dicroissance en ig 45 et 1946. 

Trois ordres de faits paraissent fitre intervenus pour fcxpliquer ces 
eveiiements. D’abord, en 1941^ puis pendant les premiers mois de 
1942, les effeciifs militaircs ontEle considerablement augmentds par 
la venue de jeunes soldats sans experience coloniale: ainsi, k partir 
de 1942, de nombreux militaires ont eu plus d’une anuee de sejour 
et se sont trouves alors dans les meilleures conditions voulues pour 
faire des acefes de F. B. H. Ensuite, & partir de 1942, la penurie de 
I’approvisionnement en quinihe a conduit tous les coloniaux 4 se 
soumettre irfes irr6gulierement 4 la quinisation preventive, qui fina- 
lement, en fin 1942, a ete remplace obligatoirement par la chimio- 
prophylaxie a I’aide de la quinacrine ou de la premaline. Alors soul 
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apparus avec uuc grande frequence les cas tie F. B. H. declenches 
par la quinine. 

Apves cx[)tTiont*e vecue, raUciUioii dcs medecins et cn general 
de lous les ciiropet^ns a ete aftirec siir Ic danger de prestTire on de 
preinlre incoiisideremeiil dc la quinine an cours d’acces lebriles, et 
ainsi, a partir tie r<) 4 o, les cas de F. B. ll. sent rentres a pen pres 
dans la uorme habituelle. 


Dsuxieme notion. Absorption de la. ouinine 
Au couns d’acces febkiles 


A. — Absorptian de la ([uinine par vote diffestire. 

Observation — Hopital de Bamako, en Soldat B,. aucun 

medicament pendant trois inois, au cours d’un acc6s prenil o, 5 o tie tjui- 
nine, le solr urine iioir. Gucrison. 

OesERwrioN i 3 . — lljpittd de Bamako Soldat F. Etlivlicjue, proud 
iiTegiilioremeut^at]uinine, fait un acces febrile et proud o, 5 o de quinine, 
hemoglobinurie; gu^rison. 

Observation i4. —Ildpi til do Bamako. Sergent L. Preiul rei»uli6re- 
ment sa premaline, acees de lievre, quinine o, 5 o, bdmoglobinurie ; qup¬ 
risen. 

Observation i 5 . — Ildpital de Bamako. Soldat G. Premaline prise 
regulierement, au cours d’un acc6s, prend o, 5 o tie ([uiuine, bcmoglobi- 
nurie; guerison. 

Observation iC. — Ilopilal de Bamako. Sergont T. Premaline prise 
rdguli^rement, fort acces de lievre, le medecin ordonne 5 comprinies de 
0,25 do quinine (un toulcs les lieiires), dans la nuit hemoglobinurie; 
d6ccs quatre jours apres. 

Observation 17. — Ilopilal do Bamako. Sergont li. Premaline prise 
irregulieromont, acces de lievre, prend dc sa propro autorilo ig. de 
quinine et le lendoinain h la visile retjoit encore i,r>o de tiuinine par 
voie intramusculairc, se sent mieux, dans rapr6s-mi(li t 3 xces tie boisson, 
rentre tard dans la niiit el prend froid, au petit matin lompdraturo ii/Jo®, 
urine noire, evacue h Tlidpital; dee6s. 

Observation i8. — Ilopital do Bamako, cn 19/14. Mme B., femme 
d*un railitaire do Kati (10 km. tie Bamako). Acc 4 s palustres frequents 
au cours (Pun st\jour totalisant actuellcment 28 mois. Ne jirenait pas de 
quinine, mais assez regnlicremcnt do la quinacrine. Physique tle[U‘im6 
par un travail extra-meaager. L’aflection d6bute par tie la lievre et 
des frissons et est traitee par deux cachets de quinine k 0,26 el aspi¬ 
rins o, 5 o. Le lendemain temperature a 4 o®, prise de cinq comprim6s a 
tres courts intervalles, le surlendemain la temp6rature est toujours k 4o® 
nouvelle prise de quinine et appel du mddecin, celui-ci constate alors 
rhemoglobinurie et 6vacue la malado k Tlidpital; gu6rison. 
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Observation 19. — Ildpital de Bamako, en 1944- M. B., a^e de 45 ans, 
iDduslriel a Koulikoro (Go km. de Bamako). Habitudes d’iutemperaiico. 
Comple pros de vingtans an Soudan, avec uu s6jour acluel de plus de 
quatie ans pendant lequel il aeu de frequents acc6s paluslres. Quinisa- 
lioa preventive irrogulieie. Le 12 septembie, a Bamako, acc6s de palu- 
disme conlirme, rt<^oit o, 3 o de quinacrinc intramusculaire. Le i 3 , m6me 
theraptutiqui', so seiilinieux el vaque*^ ses occupations. Le i 4 au matin, 
apros uu bon dejeuner largemcnt arroae de vin, piend o,5o de <{uinine 
malgre Icus les conseils medicaux et se rend a une leunion commer- 
ciale ; k 10 heures se met k uriner noir et est trausporle imm6diatement 
a rhdpital. 

A Texamen ict^re vert olive, urines rares 3 oo cm®, foie debordanl de 
trois tvavcrs de doig't, rate percutable, pouls rapide, temperature^ 4o®; 
le lendemain I’ictere est plus fence, les urines insignifiarites, Turde 
sang-uine atteint i, 3 o pj., sueurs froides et angoisse imnressionnante, 
toute iberapeutique s’avore inof/icace et le malade meurl dans la nuit. 

Observation 20. — Ambulance de Kayes. M. G., chef ouvrier du 
Dakar-Niger en service k Toukofo, 4 g*e de 34 ans, accomplit son premier 
s6jour colonial (i an et deini au moment de la maladie). Prise irr6guli6re 
de quinine. A fait deja des accAs palustres. Le 7 janvier, au cours d’uu 
noiivelaccos prcnd de la ((uinine et quelques heures aprcs constate ([u'il 
urine noir. Est evacue k I’ambulance. Gu 4 rison, mais en conservant une 
album!uurie Ifgere. 

Observation 21. — Ambulance de Kayes. M. T., kgk de 82 ans, admi- 
nistrateur des colonies en service k Y 61 iman 6 . Prise irr^g'uliere de 
quinine. Acccs fcbiiles vcsperaux non trait6s. Le 3 i janvier, prise de 
quinine et d’aspirine, hemoglobinurie con.stat^e le lendemain. Traitfi 
sur place pendant trois juuis, olig-urie progress!vemenI croissante. Est 
evacu 4 alors par auto sur Pambuiance de Kayes (i 3 o km.); le 5 ®jour, 
acc^s palud^en conlirm 4 avec prsecox, urines rares. Dec^s le 7® jour par 
coma uromique. 

Ob^^ervation 22. — Ambulance de Kayes. M. G., commergant libanais, 
%e de 35 ans, habite la region de Kayes depuis 17 ans sans rentrer, a 
fait d 4 ja un accos de F. B. H, il y a 10 ans, Dans la suite, frequents accfes 
de paliidisme traites par la quinine preventive prise Irfes r4g*uli6roment 
jiisqu’en 1989, tr6s irreguliorement ensuite faute d’approvisionncmont. 
Le i®f sefdombre, accAs de paludisme tr6s franc, prend o, 5 o de quinine 
qu'il nWlere le lendemain; guerison. Nouvel acccs le 16,17,18 septembre, 
le malade regoit alors 0,80 do quinine-ur6lhane et entre k I’hdpital; le 
20, 21, 22 regoit encore i, 5 o g. de quinine; dans la nuit du 22 au 28, 
apparition de Th^moglobinurie avecoligurie et vomissements, am4liora- 
tion rapide en quelques jours. Exeat de Phdpilal apres guerison. 

Observation 28. — Ambulance de Kayes. M. S., commergant libanais, 
4^4 de 4 o ans, demeurant k Toukoto, 20 ans de sejour sans rentrer! 
Quinisalion nreventive tr 4 s irr 4 g*uli 4 re. Le 20 octobre, 4 tant atteint de 
h^vre, absorbe deux comprim 4 s de quinine le soir, puis deux autres 
le lendemain matin, puis encore deux dans Papr^s-midi. Le mddecin 
appel 4 dans la soir 4 e constate une urine complfelement noire, des vomis¬ 
sements bilieux, un ict 4 re prononce. Gu 4 rison en quelques jours par le 
traitement hahitiiRl. 
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Observa-tion 24. — H 6 pital de Bamako. Mme S., orig'inaire d’Aljerie, 
II moib de sejour, quiaisatioa preventive trfes irregubere. Le 3 i aout, k 
6 heures, part eri voya.ge ea camion, se rendant a Sei^ou (280 km.); en 
COUPS de route, ayant tr^s chaud et etaut en sueur fait oiivnr le pare- 
brise et prend ainsi Iroid au milieu du voyai^e, vers ii heure'^, a une 
etape, absorbeo, 5 o de quinine et i g. d*aspirine; vers 17 hcures, descend 

S our uriner et a Timpression d*uriner du sang, mais n’y attache pas 
’importance, etant en p6riode menstruelle; arrivee a Segou vers 
]8 heures, elle se couche aussitdt, elle appelle le lendemain matin le 
medecin qui constate alors la couleur noire de I’urine, une temperature 
k 4 o°, un ict6re prononce, des signes de myocardite. Evolution vers la 
guerison en unequinzaine de jours. 

B. — Absorption de la quinine par voie parenterale. 

Observjltion 25 . — II6pital de Bamako. Mar6chal des logis B. Prema- 
line prise r^guli^rement. Le juin, o, 4 o de quinine-ur6thane ; le 2 et 
3 juin I g. de quinine, le 4 nouvel acces traits par o,4o de quinine-ure¬ 
thane, hemoglobinurie. Decfes survenu le quinzieme jour. 

OBSERVA.T10N 26. — Hdpital de Bamako. Soldat F. Premaline prise 
irr6guli6rement. En plein acces, o, 4 o de quinine-urethane; urine noire 
deux heures apres. Gu 4 rison. 

Observation 27. — llopital de Bamako. Soldat L. Premaline prise 
r6guli6rement. Ethylique et surmon6 physiquement. A la suite d’un 
acc 6 strait 4 par o,Go de quinoforme, hemoglobinurie. Guerison. 

Observation 28. — Hdpital de Bamako. M. Z. Prendrait 0,26 de qui¬ 
nine chaque jour. Le i 5 decembre, acc6s de fievre, injection de o, 4 o de 
quinine-urethane, le lendemain, prise de o, 5 o de quinine a midi, puis 
o, 5 o le soir; dans la nuit, hemoglobinurie. Deces quatre jours apres. 

Observation 29. — Hdpital de Bamako. M. B. Prendrait 0,25 de qui¬ 
nine chaque jour. A la suite d’un choc moral, fait un acces de lidvre a 40*^ 
traite par une injection do o,4o de quinine; fait sa bilieuse quelques 
heures apr^s. Gudrison. 

Observation 3o. — llOpital de Bamako, 1945. M. B. Sujet italion, 
venail de Guinea on chaland par le fleuve. Mtilmle depuis huit jours, k 
son passage par un poste medic*d, recoil une forte dose de quiiiine iritra- 
musculaire. D 4 but de I’hcmoglobinurie le lendemain. Entrc k i’hdpital 
le.22 octobre 1945, otat d^sesperfi, ict^re vert olive, vomissemeuts inces- 
sants, Emission de quelcrues gouttes d’urines noires, iir4e sanguine 3 g., 
tombe dans le coma et dSci^de le lendemain. 


TaOISlfejME NOTION. ABSORPTION DE LA QUININE 
EN DEHORS DBS ACCES F^BRILES 

La reglementation actuelle pr^voyant que les militaires e.n d6pla- 
ceraent ont droit k o, 5 o de quinine, il n"a jamais 6t6 observe de 
cas de F. B, H. lorsque la quinine a prise ainsi k titre pr6ventif, 
en debors des accfes febriles. 
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C’est la confirmation d'une notion connue, I’intoxicalion par la 
quinine ne se traduit pas par de Th^moglobinurie, mais par unc 
toutc autre sArie de symptdmes : ivresse, anuric, amaurose, 
coma, etc. 

QoATBIKME notion. H^MOGLOBINUBIE non PROVOQUEE par la yUININE 

L’h^moglobinuric pent se produire chez des paludeens n'ayant 
jamais pris de quinine. Les cas dc bilieuse cliez certains indigenes 
en sont des exemples fiagrants. 


A la lumitre des fails consciencieusement observes, il ne doit plus 
y avoir maintenant aucun doute snr le rAle que pent jouer la qui¬ 
nine comme facteur susceptible de ddclencher un acc6s de F. B. II. 
chez les paludeens non soumis k la quinisation pr6ventive, praii- 
quant ou ne pratiquant pas la chimio-prophylaxie par les synthe- 
tiques. 

L’hAmoglobinurie pent survenir quel que soit le mode d’admiuis- 
tration de la quinine, par la voie digestive ou par la voie paren- 
tArale. 

En gdnAral, rhAmoglobinurie se produit immddiatement quelques 
heures aprAs I’absorption de la quinine, mais dans certains cas, 
elle pent seulement Atre d6clench6e k la suite de doses progressi- 
vemeut croissantes. 

La notion d’absence de quinisation preventive parait Stre un 
facteur essentie/ pour mettre en jeu le pouvoir hemolytique de la 
quinine; lorsque I’organisme est dAj 4 accoulum6 la quinine, 
I’hAmoglobinurie apparait tr^s rarement comme consequence de 
I’administration de ce medicament. Si dans celie etude, nous avons 
rapporte deux cas survenus dans ces conditions, nous devons 
ajouter qu’au cours d une longue carriere coloniale oi nous avons 
eu I’occasion de faire maintes fois des injections de quinine comme 
traitement d’acets palustres, nous n’avoijs jamais d6clcnche 
d’hemoglobinurie. 


Autres causes occasionnellbs de F. B. H. 

Le refroidissement est une cause bien connue sur laquelle il est 
inutile d'insister. Les militaires de la Base aerienne de Bamako, 
assez eioignAe de la ville, en out fait la triste experience : un certain 
Ball. Soe. Path. Ex., no* 3 - 4 , 1948. i 3 
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nombrc de ceux-ci ont 6te atteints de F. B. IT. pendant la saison 
des pluics, en revenant le soir Ju cin6ma, apres avoir pris froid an 
cours dela srance on mcine rc(,'u unr tornade sans prrndre la pre¬ 
caution de se couvrir on do changer les vt'lements inouilles. 

Dans deux cas, il laut notor I’insolation chez des inilitaircs 
prcnant la garde aux heures les plus chaudes dc la jourinV, eu 
avril cl mai, 6poque de I'ann^e A laquellc le ihcrmom^tre alteiuf 
son maximum. Les execs alimentaires on de boisson sont inalheu- 
reusement k releter 4 I’actif d un certain nombre de cas. 

A citer enfin trois cas oh I’dmotion morale vive parail avoir jou6 
un rdle. 

Un militaire h I’actif duquel on ne relhve aucune faute d’hygihnc 
et aucune faute d’inlemp^rancc se voit annoncer par rAssislance 
Sociale du Service de I’Air la mort de deux de ses proches; il en 
con(;oil un immense chagrin; le lendeinain, la bilicuse se declare 
sans qu'il ait fail aucune imprudence. 

Un commer^ant qui avait avanc6 une cerlaine somme dans nne 
entreprise apprend qu’il a 6td joud par son associe cl qn’il a tout 
perdu. Sa femme n’arrive pas a remonter son moral, et dans la 
nuit il se fait conduire k I’hdpital parce qu’il urine noir. 

Un autre particulier apprend la mort dc son pdre, il fait alors un 
acces de F. B. H. suivi de phdnomdnes nerveux (fugue dc I’hdpilal, 
mdlancolic) qui ndeessiteront en fin de convalescence un rapa- 
triement immddiat. 


RdsuMd DES coNCLUsio.vs sun t’l^rroLOGiE 
DE LA F. B. H. AO Soudan 

Jusqu’en 1942, la F. B. II. a dtd rare au Soudan; i\ partir dc 
cette annde- 14 , il y eut une brusque augmentation des cas de F. B. H. 
avec un ma.ximum attcintau cours des anndes ip/p et 1943. 

2« Celte frdquence anormale des cas dc F. B. H. a co’incidd avec 
I’irrdgularild, puis la suppression de la quinisation prdventive. 

3 * Au Soudan, la F. B. H. apparaK devoir dtre considdrdc comme 
une complication du paludisme k Plasmodium prmcox. Il n’a pu 
dtre identifiid, comme dans d’autres contrdes notammenl au Congo 
en 1922, et k la Martinique en iqSS, une entitd de F. B. H. due h 
une leptospirose. 

4 “ La frdquence des cas de F. B. H. est maximum vers la fm de 
la saison chaude et pluvieuse, en septembre, lorsque la rdactivation 
palustre a atteint son acmd. 

5 ® La durde du sdjour est un facteur trds important dans I’dclosion 
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el la gi‘avit6 de la F. B. 11 . Tons les cas survenus pendant Ics 
premiers six mois concernaient des malades d6jii impalud<^s an cours 
d’un sejour anterieur. Les trois n^o-coloniaux ayanl fait un acces 
dc F. 11 . 11 . au cours de la premiere ann6e avaient respeclivement 
bull mois ct onzc mois de sejour. 

6 ® Lorsque la prophylaxie aulipaludique a faile par les synth6- 
liques on lors(|ue la ({uinisation preventive a et6 trfes irr6gulierement 
observdc, I’adminislration de la quinine quel que soil le mode 
d’absorplion au cours d’un accfes febrile peul dedencher un accfes 
de F. B. II. . 

7® Actuellcmeni, le medecin ne doit plus avoir le reflexe de pres- 
crire sysiematiquement dc la quinine A tout febricitanl : pour agir 
en connaissancc de cause, il doit d’abord savoir si le malade a pris 
plus ou moins regulierement de la quinine. 

8 ® L’hemoglobinurie pent aussi se produire chez les paludeens en 
dehors de toute action de la quinine et il y a lieu de relenir dans 
les causes pr6disposantes le refroidissement. 


BONIFICATION ET REPARTITION 
DES DIVERSES VARIETES D'HEMATOZOAIRES 
EN ZONE HYPERENDEmIQUE DE COCHINCHINE 

Par P. DKLBOVE (*) (") 

(Resume) 

Les recherches effectuees sur les plantations du Nord de la 
Gochincbine, tres fortement impaludees, ontmontre qu’en I’absence 
de (oute chimio-prophylaxie, les mesures de « bonification » des 
terres marecageuses correctement executees el entretenues, peuvent 
exercer une influence sur la repartition des diverses varietes de 
I’hematozoaire de Laveran. La frequence relative du P/. malariee 
augmente progressivement, mais dans des proportions beaucoup 
moins elevees que sur les plantations oil aucune mesure de bonifi¬ 
cation n’a ete prise. Dans I’un comme dans I’autre cas, cette augmen¬ 
tation se fait aux depens du PI. falciparum. Ces modifications 
semblent liees plus k une question de resistance individuelle des 
sujets receptifs qu’i une question d’insecte vecteur. 

() stance da 12 novembre igi?- 

(“) Le texte, in extenso, de cette commanication sera public dans les 
Aela Tropica (Institat tropical Suisse. Uniy>:rsite de B&le). 
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FREQUENCE RELATIVE DU PLASJffO’DTUM MALAJ^JJE 
DANS LES REGIONS D’HYPERENDEMICITE PALUSTRE 
DU SUD INDOCHINOIS, 

EN L’ABSENCE DE TOUTE PREMUNITION 

Par P. DELBOVE (*) (”) 

(Resume) 

Les enqufttes efFectu 6 es entre les annees ig/jS et 1945 dans la 
zone d’hyperenddmicit 6 paluslre de I’lndochine mdridionale, ont 
montrd que la frequence relative du P. nialarim 4 tait chez une 
population non naturellement pr 6 munie, 6 troitetnent liee la gra- 
vit 6 de I’infestation malarique et ne faisait qu’augnaenler avec le 
temps. 

Ces recherches ont ^t 6 effectu^es toujours dans des conditions 
identiques k savoir : en Tabsence de toute mddication preventive, 
chez des sujets de mSme origine, fix^s dans la r 6 gion depuis plus 
de 6 mois et moins de 5 ans. 

Dans les trois situations etudi 6 es, I’auteur constate une augmen¬ 
tation regulifere de la frequence relative du P. malarias, allant de 
pair avec un accroissement de I’index spienique et une aggravation 
progressive de I’endemie. 

II semble permis de dire, dans ces conditions, que si P. malarias 
est le parasite d’un « paludisine ancien » e’est aussi Ic temoin d’une 
deficience organique generale de la collectivite etudiee. 


PROPHYLAXIE COLLECTIVE DU PALUDISME 
PAR LA NIYAQUINE. RfiSULTATS DE L’EXPERIENCE 
DE QHARDIMAOU (TUNISIE) 

Par J. SCHNEIDER, M. LARABI ct M. BALTI ("*) 

Les experiences de prophylaxie collective ont demontre de lon¬ 
gue date rimportance des antipaludiques de synthese et leur supe- 
riorite sur la quinine dans la prophylaxie de masse. 

L’administration de Quinacrine preventive, k la dose de o g. 3 o 
au rythme hebdomadaire, suffit habituellement pour empeeber 

(') seance du la novembre ig 47 > 

(”) Le tezte, in eaUenso, de cette communication sera publid dans les Acta 
Tropica (Institnt tropical Suisse. Universite de BAle). 

(*'*) seance du la mars 1947. 
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I’dclosion des cas de paludisme dans une collectivit6 importante. 

Etudiant une nouvelle serie cliimique qui a largement fait ses 
preuves dans le traitement curatif da paludisme (i), nous avons voulu 
cn mfime temps pr6ciser I'activit^ de la Nivaquine en prophylaxic. 

Une preraitsre exp6rience avait et6 faite it Ghardimaou pendant 
r6te T9/12 ct ses r6suitals out 6te rapport6s pr6cMemment dans 
une premiere communication d'ensemble (2) consacr6e ce nou¬ 
veau d6riv(i ( 3 ). 

La dernifere partie de cette experience avait 6 te interrompue par 
le debarquement allie en Afrique du Nord (8 novembre 1942), mais 
les premiers r6sultats, quoique incomplets, avaient deje d6montre 
I’activite de la Nivaquine en prophylaxie. 

Une deuxi 6 me experience fut mise sur pied dans le meme seo- 
teur pendant I’ete 1945, mais la secheresse regnant en Afrique du 
Nord depuis plus de deux ans, avait reduit considerablement I’ano- 
pheiisme local; aussi, le nombre total des cas de paludisme ne 
s’eieva guere, pendant cette campagne, qu’a une vingtaine dans les 
secteurs temoins el nous ne pAmes tenir compte des resultals 
observes. 

L’experience actuelle fut menee, pendant I’etd I 94 ‘>, dans les 
meilleures conditions : les pluies d’hivers et de prinlemps avaient 
ete abondantes et Tanopheiisme avait, cette annAe, attaint une exten¬ 
sion comparable A celle de 1942. 

Les index spieniques et plasmodiques eiablis au debut de la pro¬ 
phylaxie (mai 1946) montraient que le reservoir palustre etait suf- 
fisant pour prevoir de nombreuses infestations et reinfestations. 

La prophylaxie debuta le i" juin et fut poursuivie pendant tout 
rete et I’automne, jusqu’au 25 novembre. 

Elle fut conduite dans la region de Ghardimaou, en collaboration 
avecla Direction dcTAssistance PabliqueetdeTHygiene enTunisie. 
Cette region, dejA choisie pour nos precedentes experiences, est 
particuUerement propice A ce type d’exp6rimentation : la popula¬ 
tion est faite d’eiements sedentaires rdpartis en petites agglomera- 

(1) Pn. DEGouaT et J. Schneider. Traitement enratif du paludisme par 
divers sels du 3 -mdthyl -4 (dietbylaminopentyl) amino-y^chloroquinol^ine 
(Nivaquine). 5 oc. Path, Exot», i 4 mars 1946. 

Ph. Decourt et J. Schneider. Etude de la tolerance de la 3 -mpthyl -4 (di6- 
thylaminopenlyl) amino-7 chloroquinol^ine (Nivaquine). Soo, Path, Exot,^ 
II avril 1946. 

P. Durand, Ph. Dkcourt et J. Schneider. Un nouveau medicament synthe- 
iique du paludisme (Nivaquine)./oarnees jl/edf/cu/es Tanisiennes, avril 1946. 

(2) P. Durand, Ph. Decourt et J. Schneider. La Sontoquine nouveau medi¬ 
cament du paludisme. Congris Midical interallii Alger^ fevrier 1944* 

( 3 ) Sontoquine fut le nom primitivement donne k la Nivaquine. 
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fions (femes on rlouars), scparces les uncs des autres et faciles k 
surveiller. 

Les gttes larvaires soul tr6s nomhreux et soul t'‘^alemen( proches 
dcs diverses a4;gIom(irations situccs sur les deux rives dcs Oueds 
Rarai et Mcdjerda (|ui confluent (lhardimaou. 

La res>iou ful divis6e eu i 3 secleurs, cliacuu des secteurs corres- 
pondant 4 uuc agglomeration. Poui chaqiic secleur trait6, on choisit 
un secleur temoin comparable taut au poinl de ^ue du cbillre de la 
population que des divers index de depart elde la proxiinite desglles 
larvaires. 

Dans chacun des secteurs temoins, les sujets u’etaieut soumis 
^ aucuiic prophylaxie, mais, d^s que le paludisme eiait conlirme, 
il etait traiie par les methodes habiluclles de traitemeut curalif. 

Dans les secteurs soumis 4 la prophylaxie, le prolocole experimen¬ 
tal fut le suivant : 

— Un secteur fut traite par la Quinacrine k la dose hebdoma- 
daire de o g. 3 o (dose pour adultc, les rliduclions babituelles 6taat 
failcs pour les enfants), ceci afiii de comparer les r^sultats obteuus 
avec la Nivaquinc i ceux d6ji!i connus pour la Quinacrine admi- 
nistr^e 4 cetle dose et 4 ce rytbme. 

— Les six autres secteurs o 4 Ton lit la propbylaxie furent trait 4 s 
par la Nivaquine. Deux sels furent exp 4 rimenl 4 s : le dichlorbydrale 
ou Nivaquine C. et le m 4 thyl 4 ne bis-oxynapbtoate ou Nivaquine M. 
Cbacun de ces sels a 4 t 4 administr 4 au rytbme et aux doses suivan- 
tes : 

0 g. 10, rytbme quotidien ; 

o g. 3 o, deux fois par semaine; 

0 g. 3o, une fois par semaine (*;. 

et cela pendant les six mois quo dura I’exp6rience. 

Dans I’interprctation des r4suitals, il faut teuir comple du fait 
que, pendant le mois du Ramadan (jedne diurue des indigenes) qui, 
cetle annde, se trouva placd entre le moment do I’dtablisscment des 
index de ddbut et celui des index mi-dpiddmie, la prophylaxie ne 
put dtrcconduite, pour des raisons matdrielles, avec toute la rigueur 
voulue dans trois secteurs : les secleurs A, B et G. 

Le tableau ci-joint rapportera le ddtaii des rdsultats de I’expd- 
rience dont nous donnons ici le rdsumd : 

— Nombre total de sujets soumis 4 Texp^rience ... a. aSa 

— Nombre total de sujets soumis 4 la propbylaxie. . . 1.347 

— Nombre total de sujets tdmoins. 885 

(*) Ces doses, toujoars exprim^es en base, sont celles donodes aux adultes 
pour les enfants on effectua les rddnetions habituellement employdes pour la 
Quinacrine. 
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Les index spleniques et plasinodiques furent cHablis pour la tota- 
lil6 de la population et indiqucnt, dans reiiscniblc, une diminution 
nette de I’iinpaludation dans tous les secleurs trait^s, d6s le milieu 
dc la propliylaxio. 

Le uombro des maladcs alteints de paludisme confirm6 dans 
chacun des sec(eurs donne une idee encore plus exacte dc l’cflicacit6 
de la prophylaxic : 

— sur les 885 sujets dos socteurs t^moins, 267 cas de paludisme 
con(irm6 furent observdh, soil uno proportion de 3 o,iG 0/0 ; 

— alors que pour les 1.347 sujeis soumis & la proph^laxie, 7 cas seu- 
lement furent not6s, soit une proportion de o, 5 i 0/0 repartie de la fa?on 
suivante : 

— I cas sur les 3i2 sujets soumis it la prophylaxie par la Niva- 
quine C, hebdomadaire. a 0 g'. 3o. 

— I cas sur les 33 1 sujets soumis k la prophylaxie par la Ouinacrine 
hebdomadaire, k 0 g. 3 o. 

— 2 cus sur les 16G sujets soumis a la prophylaxie par la Niva- 
quiue INI, bi-hebdomadaire, k 0 g. 3 o. 

— I cas sur les 3 i sujets soumis k la prophylaxie par la Nivaquine M 
quotidicnne, a la dose de 0 g. 10. 

— 2 cas sur les 182 sujets soumis a la prophylaxie par la Nivaquine C 
bi-hebdomadaire, a 0 g. so. 

Les conclusions que Ton peut tirer de cette experience son! les 
suivantes: 

1° Les resultats obtenus avec les deux sels de la Nivaquine, sont 
superposables et etant donnee la supdriorite indiscutable de la 
Nivaquine G. sur la Nivaquine M. dans le traitement curatif du 
paludisme, fait dejk rapporte dans nos precddentes communications, 
la Nivaquine M. ne nous paralt pas devoir Sire retenue dans la phar- 
macopee antipaludique. ' 

2° A la dose de 0 g. 3 o une fois par semaine, la Nivaquine donne 
des resultats en tous points comparables k ceux obtenus avec la 
Quinacrine k la mGme dose et au mGme rythme, c’est-k-dire qu’elle 
empkche I’dclosion du paludisme en maintenant un 4tat « dysgo- 
nique » suffisant, sans toutefois ramener k 0 les index plasmodiques. 

3 ® A la dose quotidienne de o g. 10 (secteur D), la Nivaquine C. 
a donnk des rksultats particulikrement remarquables sur lesquels 
il convient d’insister. Cette posologie en effela permis de ramener, 
pour la totalitk des 196 sujets soumis k la prophylaxie, I’index plas- 
modique k 0 0/0 et cela ddfinitivement dks le milieu de la campagne 
antipaludique et pendant toute cette campagne. 

Aucun cas de paludisme n’a ktk observk dans ce secteur, alors 
qu’k la mkme pkriode, dans le secteur tkmoin (D bis) (secteur exac- 
tement comparable tant au point de vue index dkpart que par son 
infestation anophklienne), I’index plasmodique passait de 4,65 0/0 




Prophylasoie antipaludique dans la circonscription medicale de Ghardimaoix 
Contrdle Civil de Souk-El-Arba (Tiinisie). 
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FermeGiancsini. igO 10,4 0/0 8,07 0/0 4,73 0/0 















D bis. — Armor Ben 29casdui 6 - 4 ^ 

Yoojssef l^moins . 84 19,040/0 20,770/0 i5,49 0/0 4,65 0/0 10,980/0 8,45 0/0 au 20-11-46 
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H bis. — El Oubir t 4 - 17 cat du 1 6-46 

moins. 3 i 16,120/0 17,860/0 26,100/0 12,90/0 23,33 0,0 ii ,36 0/0 au 20 ii- 4 G 
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4 10,98 0/0 el qvip sur les 84 sujets on uolait dans cc sectcur *29 cas 
de paliidisnic conliriuc. 

La Nivaqnine a pii etro adininistrcc tons les jonrs, a la dose 
de o g. 10 pcndanl six raois, sans provoquer la moindro intolerance 
ct re fail est parliculierement reinar([ual)lc car unc telle prophy- 
laxiepar laOuinacrine, doanee au mcine rydune el a la na'ine dose, 
aurait certaiiiemcnl rntraiaL* uu certain nonibre de cas d’in to Iterance 
ainsi que, dans une forte proportion de cas, provoqu6 une colora¬ 
tion jaunc dcs teguments. 

(le fait a d’ailleurs et6 not6 par Tun de nous pendant la dernierc 
guerre oCi la prophylaxie dans I’arm^e etait lix6e au rylhme 
de 0 g. 10 de Quinacrine par jour pendant G jours sur 7, sans pour 
cela d’ailleurs donner la protection absolue que nous avons pu 
observer avec la Nivaquinc C. 

Cette exp6rience de prophylaxie collective, venant confirmer nos 
pr6c6dents essais de traitement curalif, coufirmn la superiority 
maiiifeste de la Nivaquine sur la Quinacrine dans Ic traitement du 
paludisine. 


PROPHYLAXIE COLLECTIVE DU PALUDISME 
PAR LA PR^MALINE 

DANS LA R^IGION DE GABES (MAl-NOVEMBRE 1946) 

Par J. SCHNEIDEU, M. DIGNAT, VORON et M. SFAR (*) 

Les regies g6n6ralcs de la prophylaxie du paludisme par la Pr6- 
maline etablies par Pn. Deoourt soul inainlenant connues depuis 
10 ans (i). 

C’est en Tunisie quo les prciniyros experiences furent elfectuyes 
et poursuivies ryguli6rement, eu particulier dans la region du Cap 
Bon, de rgSG 1943 et reprises en 1946 aprfes une interruption de 
2 ans due k la guerre. 

Cette metbode fut appliqu^e en 1946 4 Gabys. 

La region de Gabys avait 616 particulitTement 6 prouv 6 e par Ic 
paludisme en 1944 et plus encore en 1945 ofi la pouss 6 e 6 pid 6 - 

(*) Stance du i4 mai 1947* 

(i) Ph. Decourt, Ch. Marini et Ch. Henry. Experience sur la prophylaxie 
collective du paludisme rdalis^e it Menzel-Temime (Cap Bon tunisien) en 
1935. Soci6t6 Path. Exot., i3 mai ipSS. 

R. Dupoux, Ch. Marini et R. Barthas. K6sultats des experiences de prophy¬ 
laxie antipaludique en Tunisie. Aoad6mie de M6decine, 23 novembre 1937. 

R. Dupoux, R. Barthas, A. Antoine et T. G4Rali. Nouveaux resultats des 
experiences de prophylaxie collective antipaludique en Tunisie. Academic 
de Medecine^ 28 avrii 1939. 
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mique eslivo-autoimiale de paludisme ‘k PI. falciparum avail cause 
de tr 6 s serieux ravage's; on esliinait, en elTet, k la fin dc I’aniiee 
que fiien pen d’liahilants de la region, lant europ 6 eus qu'in- 
dig^nes, avaieut ecliappii a la maladic. Tres nombrciises avaieiit 6 t 6 
les formes graves el les d< 5 ccs, dus k des acc 6 s de paludisme perni- 
cieux confirmd, se cliillraienl par plusieurs ceiitaines. 

La cause de celtc revivisceuce du paludisme dans une region oil 
I’endemie dtait nctlcmenl en regression depuis plusieurs ann^es 
etait due ii I’appariliun el a la mulliplication de nouveaux el nom- 
breux gites larvaires. 

Ccs glles ont eld erdes avanl lout par d’innombrables resurgences 
d’eau de source; en effet, uu nouveau puils arldsien ford en 1944 
4 Aiu-Mzir, avail un ddbil Ires considdrablc, ddpassanl dc beau- 
coup la capacild des canaux d’dvacualion prdvus pour I’ancien 
puits, aussi des infiltrations se sont-elles produites de part et 
d’autre de ce canal, erdaut, k distance de celui-ci, des glles perma¬ 
nents k tous les points ddclives. 

La Direction de 1 ’Assistance Publique et de I’Hygiene en Tunisie 
ddcida, devan t cette situation, d’entreprendre, dans toute la mesure 
du possible, une liitte anti-larvaire, d’accord avec les Travaux 
Publics. Mais les travaux entrepris ndeessitaient des erddits trds 
considdrables pour permettre la destruction de tous les gites el les 
travaux d'assainissement commeneds en 1946 ne pouvaient donner 
plein elFet qu ’4 partir de 1948, aussi fut-il ddcidd d’entreprendre, 
pendant I’dtd 1946? une prophylaxie chimiothdrapique par la Prd- 
maline. 

Modalitis de cette prophylaxie. — 1® On ddcida d’appliquer 
cette prophylaxie 4 la totalitd de la population de la rdgion de 
Gabds, soil Sa.SSo personnes, cn exrluant seulemeut deux zones : 
celle de Ghannouch et celle de El Hamma. 

a® La rdgion fut divisde en dix secteurs, cbacun de ces sectcurs 
dtant traitd et surveilld par des dquipes d’inilrmiers spdcialisds. 

Le personnel chargd de cette expdrience, placd sous les ordres 
directs du Mddecin de la.Santd Publique de Gabds, assistd d’un 
auxiliaire mddical, comportait quatorze infirmiers et huit assistantes 
sociales ou infirmidres dont le rdle fut particulidrement utile dans 
la distribution des mddicaments parmi la population fdminine indi- 
gdne. 

3 ® Le ddbut de la prophylaxie fut fixd au i®' mai; 4 cette date on 
commen^a par trailer tous les cas de paludisme confirmd, reconnus 
dans la rdgion, qui, 4 cette dpoque relativement prdcoce pour I’dvo- 
lution du paludisme, s’dlevaient ddj 4 4 67 (i). 


(i) Rappelons, en e£Fet, qae I'dpiddmie dn paludisme sdvit surtout a la fia 
de i'dtd et an debut de I’automne. 
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A partir du 5 raai, on distribua la Prcmalinc la toialil6 dc la 
population sur le rytlime suivant : pendant le premier mois, un 
rythme hebdomadaire fut adopte, puis, pendant les mois suivants, 
le medicament ful (lonn6 a tons les habitants, tons les lo jours, 
jusqu’ii la tin du mois de iiovcmbre. 

Pour cliaque prise, on oonserva la dose anterieurement fix6e par 
les experiences classiques de Tunisia, soil trois comprimes pour les 
adultes et les adolescents au-dcssus de 12 ans (avec les reductions 
habituelles pour les enfants de moins de 12 ans). 

4 ° Le contrdle de cette experimentation fut ainsi etabli : an 
I®'' mai, une investigation dans chacun des secteurs nous permit 
d’etablir des index plasmodiqucs et spieniques, puis au milieu (mois 
d’aotlt) et e la lin de la propliylaxie (fin novembre), de nouveaux 
index fureiit etablis. 

Enfin, on nota soigneusement dans chacun des secteurs le 
nombre de cas de paludisme confirme. 

liesallats. — Les r6sultats de ce traitcment propbylactique col- 
lectif sont rapportes eu detail duns le tableau ci-dcssous : 

A la lecture de ce tableau, on pent remarquer quc les rdsultats 
n'ont pas ete absolumcnt comparables dans tons les secteurs. Ces 
anomalies, valables essentiellement pour les deux secteurs de 
Kdtaua et de Teboulbou (secteur II et secteur F), sont dues au fait 
que la population de ces rdgions a dtd soumise d dc multiples 
variations : 4 I’dpoque de la fin de la prophylaxie s’effectuait la 
cueillette des dattes dans la region et de nombreux nomadcs, venus 
pour cette recolte, n’avaient pas dtd soumis prdalablement 4 la 
prophylaxie; ayant aussi echappd au recensement initial, ils 
n’avaient pu 4 tre traites dds leur installation dans la rdgion. D’autre 
part, certains habitants fixds duns ce secteur s’dtaient abseutds 
pour la mdme raison et avaient ainsi manqud une ou deux distri¬ 
butions. 

yuant aux cas de paludisme confirmd observes dans le secteur de 
Gabds-ville, ils sont dus 4 cc que, pour des raisons de commodit6, 
la prophylaxie y avait 6t6 arr 4 t 6 e pr 4 cocement dans les premiers 
jours du mois de novembre. 

Malgr 4 ces tr 4 s 16 g 4 res causes d’erreur, les rdsultats sont particu- 
lidrement remarquables : 

En effet, les index spldniques globaux pour toute la rdgion de 
Gabds qui dtaient de 86,27 0/0 POur les enfants, au debut de la 
prophylaxie, n’dtaient plus que de 17,27 0/0 4 la fin de la prophy¬ 
laxie; pour les adultes, le mdme index passait de 10,27'0/0 4 
6,5 0/0. 

Plus remarquables encore sont les rdsultats notds pour I’index 
plasmodique qui, pour les enfants, passait de 14,21 0/0 4 0,61 0/0, 
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et pour les adultes, do 6,87 0/0 i i ,25 0/0, alors qu’sii I’automne 
les index sont normalemenl plus 61 evt‘s qu’au priatemps. 

Enfin, le nombre total de cas dc paludisme confirrai pour toute 
la region, soil 32.880 persoimcs, 6lait extrfimemciit has : 27 cas, 
ainsi r6parlis : 9 enfants ct 18 adultes. 

Sur CCS 27 cas, 10 6(aient observes dans la n'gion de K^Mana ofi 
de nombreux nomades qui venaient de s’y installer avaient ('‘cliapp6 
d laprophylaxie. 

Coiiclasions. — A la fin de cette experience de prophylaxie de 
masse, nous tenons k signaler : 

1° la tolerance parfaite de tons les sujets vis-^l-vis de la Prema- 
line : aucun cas d’intoxication, memc minime, n'a pu etre releve 
sur les 32.880 sujets soumis k cette prophylaxie; 

2° I’action remarqiiable de la Premaline en proj)hylaxie collec¬ 
tive, et ces r6sultats sont d’autant plus valables que I’anophelisme 
local etait au moins aussL eieve que I’annee precedcutc et que le 
reservoir de virus, au debut de la prophylaxie, etait particuliere- 
ment elev6. 

L’efficacite de la prophylaxie est encore demontree par Ic fait 
suivant: dans les deux secleurs de Ghannouch et de El Hamma qui 
n’avaient pas ete soumis au traitement, on a constate une reprise 
estivo-automnale importante du paludisme, & tel point que la Direc¬ 
tion de I’Assistance Publique et de I’Hygiene de Tunisie a decide, 
en 1947, d’etendre la prophylaxie & ces deux secteurs. 


LA CAMPAGNE ANTIMALARIQUE DE 1946 EN GRfeCE 
(Athines, novembre 1946) 

Introduction au travail du ProfesseurG. A. LIVAUAS et G, B. DELIOS {*) 

M. E. Roubaud. — MM. le Professeur Gr. A. Livadas, Direcleur 
de I’EcoIe d'hygiene d’Athenes, et le Docteur G. IJ. Belios, Diiec- 
teur adjoint du service antipaludique au ministfere Helienique 
d’hygiene, nous font connaitre, dans I’attachant travail que j’ai 
I'honneur de presenter, les resultats vraiment remarquables obte- 
nus en Grece e ja suite de la raise en oeuvre, en 1946, d’un pro¬ 
gramme modeme de lutte antipaludique, particulierement l)ase 
sur I’emploi du D. D. T. Depuis plus de vingt ans, les efforts 
poursuivis inlassablement sous le contrdle de la Section Autipalu- 


(•) Seance du 12 f 4 vrier 1947. 
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diquc de I’Ecole d’hygi^ne eii vuc de la connaissance exaetc du 
116 au palustrc en Grece, de ses vecleurs naturels, ainsi que pour 
tenter d’enrayer les ravages d’une afleclion qui frappait annuelle- 
ment pres du quart de la population tolalc, ont 6te sans cesse en 
augmcntant. Les credits ((ui, de six millions de draclmies, en 1987, 
furent porles en 1940 ii dix-hiiit millions (129.000 dollars) ont 
permis, cette 6poque, d’assurer la protection de i.i 5 o.ooo habi¬ 
tants, surtout urbains, sur une population totalc de 7 millions 1/2. 
Ces rcsultats, obtenus k grand peine et au prix d’une activity qui 
ne devait connattre aucun rcMchement, ne permettaient cependant 
pas d’entrevoir I’assainissement r^el des regions rurales. 

Au cours de la guerre, I’oeuvre poursuivie dut etre d’ailleurs 
suspendue et le paludisme reprit toute son ampleur. Apres la libe¬ 
ration du territoirc helienique, un nouvel clFort antipaludique fut 
entrepris, comportant I’emploi sur une large dchellc de I’insecti- 
cidc D. D. T. 

La section d’assainissement de I’U. N. R. R. A. en Grkcc et la 
section de Malariologic de I’Ecole d’hygitine d’Athfenes, de[)endant 
du ministere de I’Hygiene, appuy^es par les services des Aviations 
militaires Brilannique et Grecque, unirent leurs moyens pour assu¬ 
rer la mise sur pied d’une veritable organisation antipaludique 
module. 

Le programme d’action qui fut applique en ig 46 , depassatous 
les precedents par son importance et son efficacitd. L’emploi des 
pulverisations de D. D. T., en solution p6trol6e k 5 0/0 ou en 
emulsions, constitua I’eiement essentiel des mesures nouvelles de 
lutte. Utilisees contre les moustiques adultes 4 la dose de i g. 5 o 
e I g. 80 de D. D. T. pur par metre carre, dose reconnue effec¬ 
tive pendant une duree d’environ six mois, les pulverisations furent 
appliquees sur plus de 3 .000 agglomerations, couvrant une surface 
totale de plus de 107.000 d’habitations et representani environ 
I kg. de solution de D. D. T. par habitant. 

La lutte contre les larves d’Anopheles fut effectuee soil au 
moyen de projections, par avions, d’aerosols k base de D. D. T., 
en solution e 20 0/0 dans le Velsicol, pour le traitement des 
grands marais, soit par I’emploi des pulverisations i la main ou 
des methodes larvicides Imbituelles ; petrola^es, projection de 
Vert de Paris, etc..., pour les petites collections d’eau. 80 0/0 de 
la population put Stre efticacement protegee a la suite de la mise 
en ceuvre de ces differentes methodes, ainsi que le tont lessortir 
des graphiques suggestifs. 

Les tableaux d’indices plasmodiques, notamment ceux des nour- 
rissons qui sont rapidement devenus negatifs, demont«ent particu- 
lierement I’efdcacite remarqudble oe i’emploi du D. D. T., dans 



200 BULLETIN DE LA S0CI&T& DE PA TEOLOGIE EXOTIQUE 

les habitations. Le prix de revient de la campagne entreprise n^a 
pas d^passe 2.000 drachmes (Oj4o doll.) par personne et sera sans 
doute abaisse dans les ann6es uU6rieures. Les auteurs font ressor- 
tir que la technique du traitement des lieux habiles con&tilue, en 
region rurale, la solution la plus 6couomique et la plus pratique du 
probleme antipaludiquc. Elle a d’autre part, il coiivient d^y insis- 
ler, permis d’assurer du mfime coup un relfevement marque de la 
sant6 publiqne, en contribuanl k la disparilion ou a la induction 
simultante de nombre d^insectes domiciliaircs : mouches, puces, 
punaises, culex et st^gomyes, phl6botomes, etc... ainsi que des 
aflections qu’ils peuvenl transmettre. 

Bien des espoirs apparaissent done aujourd’hui justifies, du 
pgint de vue de Thygifene publique, k la suite de la belle experience 
qui nous est ici relatee et dont on lira Texpose avec le plus vif 
interet. 


KYSTES SUPPURES ET ABCES CHRONIQUES 
PAR VERS DE GUI NEE 

Par L. DEJOU (*) 

Ils peuvent afFecter une evolution froide de longue dur6e et poser 
un probleme de diagnostic d^autant plus difficile qu’ils peuvent s’ob- 
server chez un malade qui n'a jamais expuls6 de ver de Guinee ou 
qui n’en expulse plus depuis plusieurs mois ou ann6es. 

Observation i (Med, Afric. Princ. d’Almeida). — Serfere de 20 ans, 
admis k THdpital Central Indigene avec le diagnostic de kyste teuo-syno- 
vial de Tavant-bras droit; il presente k la face posl6rieure du i/3 inle- 
rieur de I’avant-bras une tumefaction de fort volume occupant on hau¬ 
teur et en largeur la plus grande part de cette region ; cette tumefaction 
est fluctuante, froide et non douloureuse, adfa6rente au plan profond el 
comme fix6e par la mise en tension des muscles extenseurs. Elle aurait 
debuteily aunan, aprds quelques phenomcnes generaux: telsque fi^vre 
et cephalee ; mais elle n'a jamais 614 douloureuse. 

La ponctioD ramene un pus bien 116 , amicrobien et sterile apres ense- 
mencement contenant des polynucieaires et des lymphocytes. 

Intervention k incision lusiforme de la peau longue de pres de 20 cm. 
et dissection des deux lambeaux cutanes permettant de circonscrire la 

f ^aroi d’uQ sac parfaitement clivable de la peau mais 6x4 solidement k 
'apoD 4 vrose superficielle du membre dont elle ne peut etre s6par4e, 
Cette premiere paroi est incis 4 e et d6couvre une deuxieme membrane 
limitant la poche purulente. Cette poche kvstique est extirp 4 e en totalite, 
apres avoir 4 t 4 vid 4 e de son contenu purulent comme il en est de la mem- 


(1) seance du ix juin 1947. 
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brane mere des kysles hydatiques ou de la membrane d*un al)c^s froid, 
aussi facilemeiit et d'un sen I hlor. A I'occasion de Tissue du pus ou 
recueille un fraiji’meiit de ver de Guinee en cours de calcification, loiip;' 
d’uue dizaine de centimetres Suture cutaiiee siir drainaq'e liiiforme. 
La cicatrisation est obteiiue per primam. 

Examen histoloffiijiie (D'^ JoNCuiiRE). — II a porle : 

I® Sur la premiere paroi, celle du sac exterieur, c'est-a-dire Tad- 
veiitice. 

2^ Sur la deuxieme paroi, celle de la poche kyslique. 

1) L’adventice est constituee par les lamelles paralleles et suppr- 
posees de tissu conjonctif jcune richement vascularis^ avec de nom- 
breuses cellules fixees dispos^cs parallelement aux Taisceaux. Tout 
autour des vaisseaux infiltrats perivasculaires oii prddomiiient les 
plasmocytes. 

2) La poche kystique est egalement formee par des lamelles con- 
centriqucs de tissu conjonctif, lache. Lapartic profondeavoisiiiant 
lapoclie est coustituee par du tissu de granulation dont les elements 
superficiels se necrosent et tombent dans la ca\it6. Pas de microfi- 
laires d^celables au niveau de la paroi. 

Ver de Guin6e enti^sreinent d^generd et partielleineut oalcifid. 

Conclusion : l^seudo-kysleparasitaire d vers de Guinee. 

Observation 2 {D^ Dejou). — Ouoloff d^une quarantaine d’annees prd- 
senlant ^ la face antdrieure du i /3 infdrieur de Tavant-bras droit une 
tumefaction importante, volumineuse, fluctuante, profonde avoc uue 
peau oidemateuse et infiltree, 6voiuantdepuis bientdtdeux mois, epdnant 
ies mouvements des doigts qui sont replies dans une flexion irreductible. 
II parait s’agir d’une myosite profonde. L’lncision ouvrc en effet une 
collection qui est posteneure par rapport au plan tendineux, situe dans 
la zone du carr 4 pronateur et qui donne issue a uue abondante quantile 
de pus et aussi k un fragment de filaire de Medine aplati, Mtlee de son 
contenu, nouee en un point surelle-m^mo. 

L’examen du pus montre des embryons de filaire parfaitement net 
mais immobile. 

Le malade avmt pr^sente de nombreux vers de Guinde pliisieurs mois 
auparavant; mais en avait oublie le souvenir. 

Observations (D^Dejou). —Peulh afians pr6«entant unetumeurjuxta- 
funiculaire au niveau du cordon spermatique gauche et une impuis- 
sance totale depuis 6 moi^. 

On extirpe un kyste situ6 au contact du cordon en dehors de la fihreuse 
commune, et on pratique en outre la division des ^I6ments des deux 
cordons avec sympathectomie chimique au liquide de Bonain. 

Cicatrisation per primarn. Apparition des premieres Erections trois 
semaines aprfes I’intervention, Le kyste ouvert montre un ver de Guinte 
k pen pr^s intact mais comme dessech^. 

Examen histologique JoNcniiRE). — Paroi kystique formte 
par du tissu jfibro-adipeux parcouru par de tr^s nombreux vaisseaux 
Ball, Soc, Path, Ex,^ n«s 3 - 4 , * 948 . i 4 
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et caplllaires dilates a parois minces. Gertaines zones de lissu fibreux 
sonl eii voie cle calcilication. Au-dessns de cetissu lihrciix commun, 
irre»ulier, presence dc (issu conjonclir a disposition lainellaire, 
6fi;aleinent ponrvu de capillairesde petit calibre et lorlcinent inlilire 
de cellules luonoplasinocytaires. Au-dessus, enlin, on trouve unc 
zone de tissu de granulation on s’enchevt^trenl anloiir dc capillaires 
neolbrmes, ir^s jeunes, des cellules inllammaloires de toiile nature 
ou predomineiit plasmocytes, monocytes et cellules hisliocylaires, 
Los liistioplaxes geants k une dizaine de noyaux sont noinbreux 
dans cette zone. La surface de ce tissu de granulation est form6e 
par des histiocytes tasses les uns centre les autres, allonges, dis- 
pos(Ss perpendicuiairement k la surface dans les couches profondes 
et sur une couche parallele k la surface limitant la cavitc kvsiique 
et formant un pseudo-epithelium. Pas de debris de filaires ni de 
microfilaires. 

^ri resume. — Le ver de Guinec est capable de j)rovoquer non 
seulemenl des collections profondes parasitaires pnres conime nous 
Tavons 6tudic dans Tarticle de Aledecine TropicaU* de juin 
mais encore d(‘s poehes kystiques avec des parois individualisees 
diss(i<|uables et extirj)ables. 

Au point de vue hislologique, il s'agit bien entendn dc ftiux kyste, 
puisque priv6s d’6pith(iliums de recouvrement veritable k leur int6- 
rieur. 

Au point de vue clinique, par conlre, ces poehes 6voquenl volon- 
tiers avant d!^tre ouvertes soit le kyste esscnliel type kyste du 
cordon ou kyste teno-synovial, soit Tabces froid tuberculeux. 

L’6volution froido, Tindolence, Pamicrobisme du pus sont autant 
d’ 616 ments qui ris(}ueiil d'induire enerreurl’observateur non averti. 


SUR DEUX CAS D’ENCLAYEMENT APPENDICULAIRE 
D’ANNEAUX DE CESTODES 

Par a. DESGIIIENS et J. BAlJLET (*) 

(H6sum6) (*"). 

L’6tade de 9 cas d’appendicite aigue observ6s chez des indigenes 
de TAfrique Tropicale Franjaise a permis de mettre en Evidence, 
dans 2 cas, la presence d'anneaux de Tmnia saginata, Les para- 
sites 6taient enclaves dans Fappendice, ils occupaient la lumifere 

C) Stance da i 4 jativier 1948. 

f*) Letexte in extenso de cette commanication (4 fig.) paraUra dans les 
Acta Trooica {Institut Tropical Suisse, B&le). 
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appendiculaire. Leur ideiitificalion sur les coupes a pu dtrc 6la- 
blie par les caract^res analomo-microscopi(iues ddcelds el, en 
particulier, par la prdsence de corpusculcs calcaires dans lo 
parenchvme periplidrique des parasites. Les tuniques appendicu- 
laires prdseiitaient des Idsions inflammatoires, ndcroliques el 
folliculaires. 

Les anneaux paraisseiil avoir pdndtrd aclivement dans I’appen- 
dice el avoir joud le rdle de corps dtranger enclavd. 

Institut Pasteur. 

Groups des Services de Parasitologie. 


NOUYELLE CONTRIBUTION 

A L’ETUDE DE L’EOSINOPHILIE DANS L’HELMINTHIASE 
Par M. POIRIER et Y. VILLAKD (’) 

Nous avons systdmatiquement recherchd rdosinophilie parmi les 
malades Irailds pour lielminlhiase confirmdc dans un service de 
mddecine assez fourni d’un h('»pital mililaire du centre. 

L’dosinophilie de I’helminlhiase affecte une courbe particulidre, 
k une pdriode de lateuce sucedde une augmentation rapide el un 
maximum aprds quoi il y a une descente plus ou moins trainante. 
G. Lavier a rdeemment dtudid cette question et en a confirmd les 
rdsultats que Ton peut tenir dds lots pour classiques. 

Nous insisterons cependant sur ce fait que dans presque toutes 
les helminthiases, nous ne voyons que la partie descendante de la 
courbe. C’est que le diagnostic clinique n’est dtabli que par I'exa- 
men parasitologique des selles el, k ce moment, le maximum dosi- 
nophilique est passd. Seule fait exception I’oxyurose, croyons- 
nous. 

A. Taenia. — lo cas ont did dtudids. Les chiffres d’dosinophilie 
constatds varient avant le traitement de 7 i8 0/0. 

L'expulsion compldte du taenia a eu lieu dans 7 cas. En deux 
mois, rdosinophilie est revenue k la normale (2 d 3 0/0). Chez 
3 sujets, le taenia n’a pu dtre expulsd. L’dosinophilie qui dtait de 8, 
10, 12 0/0 s’est abaissde aprds le vermifuge d 6, 9, lo 0/0, mais 
6 semaines aprds, estremontde k un taux plus dlevd (10, i 3 , i 4 0/0) 
(en rapport sans doute avec I’accroissement du parasite). Les malades 
ont dtd dvacuds et perdus de vue. 

B. Ascaridiose. — 5 cas ont dtd observds, dans 4 cas, il s’agis- 
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sail de syraptdmes digestifs rcbelles, le 5® cas dlail un syndrome de 
Loffler ascajidien. 

Les chiflrcs obsciv^s tMaient les huixants : 5 , 8, 12, r 3 0/0 et 
19 0/0 dans le s}ndrome de Lofflfr. Un mois aprt!S Ic traitemeni, 
nous avions 1, 2, 2, 3 0/0 d’^osinopliilie, IVxamea des sclles 6tait 
n6gatif, Dans le syndrome de Loffi.i-r, I’iniiltrat pnlmonaire a^ant 
r6i>ress6, les cxamciis de selles negalifs, reosinophilic est (ombee 
a l\ 0/0. 

C. Oxynrose. — 2 cas ont 6te vus. (irosse (’osinopliilie, 20 el 

24 0/0. Celte 1‘osinopliilie a diminui tres lenloment. 2 mois apies la 
n6gati\it6 des selles, on notait encore 8 0 0/0 d’6osinopliiles. 

D. Tout r^cemment avee R. DtscniENs, nous avons ici mfime 
obserx6 un cas de filariose qui nous paralt intcrcssanl. 11 s’agit 
d’un colon de la Gnin4e Franejaise, qui pri'senlait unc tunieur 
importantedeI’aincavecunegrosseeosinophilic. I'^cxamcn, 22 0/0; 
2' examen, 45 jours apr^s, 38 0/0. Celle j)ersonne at't6 oper6e, le 
chirurgien a exlirpe dc ires nomJirenses lilaircs incluses dans une 
ganguehcldreuse. lls’agissaitd’Onc/iotr/x-a vo/vv/us. 25 Jours apres 
I’intervention 10 0/0 d’eosinophilic, lamalade actuellcmcnl eu con¬ 
valescence sera revue uh6riearement. 


PRECISIONS NOUVELLES 
SUR L’ANATOMIE MICROSCOPIQUE 
DE wjrrsojMTUs wjtTSom 

Par P. PICK (•) 

En 1905, A. E. SniPi.Ev (r) a donn4 la jirciniere descriplion de 
la vessie, du canal e.vcrcteur ei <lu pore c\cr6leur <le Walsonms 
walsonL R6cxaminanl les coupes hisiologi([ues do Shiplev, Sules 
el Goldbbrger (2) ont donne en 1910 une descri|j(ion dillcreute en 
cequi concerne I’ampleur de la vessie et la situation topographiqiic 
du pore excreteur. Far contre, ces irois auteurs out constate qu’il 
exisle des canaux pduetrant dans la vessie sans pouvoir cn suivre 
le trajet. 

Denotre c6t4, enrempla^ant la m 4 thode de reconstitution d’apr^s 
des coupes histologiques par une autre technique, nous avons 
rdussi mettre en Evidence les organes entiers in situ, confirmant 
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Fig. 1 . — Parties de 3 spiJcimcns de 
Walsonm watsoni faces dorsales, mon- 
Irani la vessie, le eanal excrcteur et le 
pore excreleur. 

G = 10 diamcties. 


Fig. a. — Walsonius walionu vSjsleine 
bilateral symctiiqucanastomose et pro- 
bablemenl lacunaire : partic so lermi- 
nanf \erb le pore g^enital, 

G —10 diamhies. 
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Fig 2 c — Wd'^onias ivalsom Sysltmc InlattrAl s>mttrmuc 
anistomosi. (luiinauci paitie Urminali 
<*“ 10 thmulHs 




Fig 3 a — Watsonins wahoni Spui- He 3 — Wai^onias wahont Speci¬ 
men hi-tesliculaiie (cas normal) men monu-tcsluulaiic((ab leratolo 

diamtlics 


0 = 6 diaineties 
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ainsi d’unc part que la vessie esl ample comme Ic (lit Shipll^ et, 
d autre part, que le pore e\cr6teur estsitue comme I’indiquent Stiles 
et Goldbebger. 

Nous pouvous ajouter que la mise en Evidence simultaii6e du 
systeme vasculaire prolond et de la vessie montre que le canal Irian- 
gulaire que nous avons d6cril ( 3 ), cst divisd en deu\ parties 6gales 
se r^unissant dans la vessie, colle-ci se continue par le canal excr6- 
tcur qui d6bouche au pore excrdteur situ6 i la surface dorsale de 
la dou^e, au milieu de la projection de I’acetabulum (fig i). Cette 
inter>communicalion nous fait admettre que le systfeme vasculaire 
prolond fait partie du systeme excr6teur de Watsonms watsoni. 

Plus pr^s de la sui lace ventrale nous avons constate la presence 
d’un s> Sterne bilaldral sym^trique, anastomos6 et probablemcnt 
lacunaire (fig. 2). Ge sjst^me se composant des canaux transveisaux 
et d'anastomoses longitudinales esl situ6 entie le pore genital et 
I’acetabuliim; nous signalons la presence de ce systeme mais ne 
pouvons pas encore deceler sa signification. 

Le trematode Walsomas watsoni poss^de normalement 2 tesli- 
cules, situes I’un apr^s I’autre dans Taxe longitudinal du corps; 
nous a\ous rcncontrti pour la troisi^me fois uiie dou\e mono-testi- 
culaire(fig. 3 ); soitune Irtiquence de 2 o^oo. 

En risumd, i® nous avons demontre que le systfeme vasculaire 
profond est en communication avec Text^rieur par la vessie, le canal 
exci6teur et le pore excr^teur, admettant que ce systeme fait partie 
du systeme excr^teur. 

2® Nous avons signals la presence d’un systeme bilatdral syme- 
trique probablemcnt lacunaire, iapproch6 de la surface ventrale et 
silue entrc le pore genital ct racetabuluin. 

3 " Nous avons constat6 un troisieme cas de specimen mono-testi- 
culaire de Watsonms watsoni normalement bi-tcsticulaire. 
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LE CARIACOU ( 0 D 0 CO 1 LEVS GYMT^OTJS) 

PORTEUR DE T'RXPJWOSOMA VIVAX AU VENEZUELA 

Par R. FIASSON, M. MAYER pI F. PIFANO (*) 

Le Trypanosoma vivax d^couvcrl cii 1919 sur des bo\ins dans 
la Guyane fran^aise par Leger el Vienne (i) el appcie par eux 
d’abord Trypanosoma guyanense a 6lc d6nomin<!‘ cnstiite par 
Lavier (1921) Trypanosoma viennei. Lcs auteurs crurcnt que le 
parasite avait 6t6 import^ du Venezuela. Tej^ra (1920) (2) rencon- 
tra un trypanosome morphologiquement idenlique an Venezuela 
ct pensa qu’il avait peut-6tre 6te introduit d’Afrique et qu’il s’agis- 
sait probablement de Trypanosoma casulhoui. 

Plata Guerrero ( i 98 i ) ( 3 ) sur des bovins de Colombie, Niesciiulz 
(igSql ( 4 ) sur des bovins de la Guyane hollandaise et Johnson 
(1941) ( 5 ), sur des bovins de Panama ont rencontrd les mtimes 
trypanosomes. 

En 1931, Alberto Fernandez (6) fit une elude 6tCDdue d'une Epi¬ 
zootic de bovins dans le sud du Venezuela, causee par un trypa¬ 
nosome morphologiqueraent idenlique i Trypanosoma vivax. 

A. Fernandez, dans son intdressant travail, ajoute : 

« Dans cette mdme ferme on nous iuforma qu’il y avait de nom- 
breux cerfs {Venados) malades de la « pestc », comme on dit dans 
les llanos quand il y a des dpiddmies sur le bdtail... En ce qui 
concerne les animaux sauvages attaquds par cette maladie on ne 
rencontre que lcs cerfs et nous rappelons que le trypanosome 
dont I’agenl est Trypanosoma venesaelense altaque les grands 
cabiais Qlydrocoprus capyhara), lcs renards (Canis asaris) et les 
aloualles [Micetes nrsimis). Nous atteudons quclques cxemplaires 
de ces animaux pour les inoculcr.... 

Nous croyons que dans la trypanosomose bovine, lcs cerfs joue- 
ront un rdle semblablo k cclui dos grands cabiais. » 

Y. Kubes (7) a publid, en i 944 > une monographic sur Trypano¬ 
soma vivax amdricain et il dit aussi qu’il est possible que les cerfs 
{Odocoileus gymnotis et Manama riifa) pourraient dtre porteurs, 
mais qu'il ne lui a pas dtd possible de le confirmer. 

Un d'entre nous (Fiasson) (8) rencontra, au cours de ses expd- 
ditions dans le Haut-Apure (1939-1940), le Trypanosoma vivax 
sur les bovins et il a donnd des chiffres sur ses dimensions. Il a 
examind le sang de nombreux cariacous sans pouvoir rencontrer 
de trypanosomes. Au cours d’une nouvelle expddition, aprds son 
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retour au Venezuela en 1946, il recueillit le sang d'un certain 
nombre d’aniniaux sauvages que deux d^entre nous (Maybu et 
PiFANo) examinercnl dans Icur Jaboratoire de rinstitut d’Hygiene 
k Caracas. 

Dans le sang d’un cariacou [OdocoHeus yymnotis) abattu sur 
les rives du (iuaratico, affluent de la rive droite de TApure, pr^s 
de Moiitecal, nous avons rencontre des trypanosomes qui appa- 
remment sont idenliques k Trypanosoma oivax du Venezuela. 

Les mensurations moyennes de Trypanosoma vivax de bovins 
americains et de cclui du cariacou doniient les chilTres suivants : 

— Souche Fiasson : longueur du trypanosome (flagelle inclus) 

19 90, largeur i [i. 3 o, longueur du flagelle 5 35 , distance de Textr^- 

mite posterieure au blepharopiaste i {jl, distance eiilre le bl^pharoplaste 
et le noyau 5 \l 20, dislance du noyau a Textr^mite anlerieure 5 [jl o 3 , 
longueur du noyau 2 p 34 - 

— Souche Leger-Vienne : longueur i6*2C [Jt. 5 , largeur i |Jt. 3 o, lon¬ 
gueur du flagelle 6 ji. 

— Souche Tbjera : longueur du trypanosome flagelle inclus 16-28 |x, 
largeur i [jl 5 . 

— Souche Plata de Guerrero : longueur du trypanosome (flagelle 
inclus) 17-26 p. (‘>1), largeur 1,6-2 p. 6, longueur du Cfagelle 4-7 p- 

— Souche Nieschulz : longueur du trypanosome 21 p. 5 . 

— Souche JoHosoN : longueur du trypanosome 16-26 pi, longueur du 
flagelle 4-6 [jl, 

— Souche Kubes : longueur du trypanosome (flagelle inclus) 17,6- 
28 p. (22), largeur i, 2-4 pi 2 (1,9), longueur du flagelle 4>2-8 p. 4 ( 5 , 5 ), 
longueur du noyau 2 p. 5 . 

De cette comparaison, il r6sulte que les deux trypanosomes sont 
morphologiquement semblables et Topinion de Fernandez que le 
cariacou pent ?tre porteur sain de Trypanosoma uivax au Vene¬ 
zuela est confirmee par cette d6couverte. 

Resume 

Sur le cariacou {Odocoileus yymnotis) du Venezuela, Fiasson a 
rencontr^ un trypanosome morphologiquement identique k Trypa¬ 
nosoma vivax dans une region oh ce protozoaire se rencontre 
dans le sang des bovins, appuyant la th6orie que le cariacou se 
pr6sente comme le porteur sauvage du parasite. 
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ESSAl DE DEVELOPPEMENT 
DES CEUFS D’JISCA1{1S MEGALOCEPTiALA 
SUR DES MILIEUX SOLIDES 

Par F. PICK (‘) 

Depuis les travaux de Th. Boveri (i), en 1889, et de E. Faur^- 
Fremiet (2), en igiS, sur Ascaris meffalocephala, cet objet est 
devenu classique pour des recherches biologiques. En 1926, M. Sa- 
VADOWSKV ( 3 ) constate la grande resistance des oeufs fdcondes qui 
peuvent continuer leur ddveloppement, mdme en presence des 
solutions conccntrees des sels et des acides, grdce a la protection 
de leur membrane. 

Examinant I'influence des temperatures basses sur le develop- 
pement; le mfime auteur constate que le ddveloppement des oeufs 
s’arrdte 4 une tempdrature de 4® ‘a 6® pour reprendre, expose aux 
temperatures plus dlevdes le lendemain. En 1928, Savadowsky et 
SiDOROw (4) suivent le ddveloppement des oeufs placds dans une 
solution de 2,5 0/0 de Cu.SO', constatent k une tempdrature de 18® 
Fapparition du stade 2 aprds 21 heures et voient apparaltre k une 
tempdrature de 28® les jeunes embryons aprds 89 heures. En 1940, 
A. N. Longinov ( 5 ) place les oeufs dans des gisements de tourbe et 
constate leur survie aprds un an, aprds avoir passd un hiver trds 
rigoureux. En 1940, H. W. Beams el R. L. King (6) observent 
qu’une exposition des oeufs k une tempdrature de o®, pendant 2 mois, 
ne tue pas les oeufs et qu’une exposition des oeufs k une tempdra- 
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ture de — 27“ pendant 24 heures, n’exclul pas leur d^veloppement 
^ une temperature appropriee. En r 94 i> G. Zanelli (7) examine Ic 
developpement des u‘ufs d'Ascaris merfalocephala places dans une 
solution de 2 0/0 dc formol; il Irouve I’optimum de la lemp6rature 
pour le developpement a 35 ". En 1942, S. Gotnin (^8) compare le 
developpement des oeufs sous des conditions d’a^robie el d’anae- 
robie el trouve que le dt'veloppemenl jusqu’ii uu certain degr^, cst 
possible, mfime sous des conditions d’anaerobie. 

Quant k notre connaissance, on n’a pas encore r^ussi a faire 
edore in vitro spontauemeut les oeufs d’^lsco/'/’s megalocephala (*)• 

Tenant compte des recherclies precedentes, on pouvait se deman- 
der s’il n’etait pas possible de cr6er des conditions favorables a un 
developpement ct aboutissant k une 6closion in vitro en offranl aux 
oeufs d'Ascaris megalocephala un contact ininterrompu avec 
I’oxygene de Pair, une humidite conslante ct une temperature 
appropriee. 

Dans cel ordre d’id6es, nous avons placd les oeufs 6 !Ascaris 
megalocephala d’une part sur des milieux solides et d’autre part, 
nous avons essay6 d’imiter des conditions naturellcs en ce qui 
concerue I'^vaporation d’un milieu initialement liquide. 

Pour nos essais, nous sommes partis d’oeufs prelevds dans des 
conditions st^riles directemeut de I’ut^rus d’une femelle d’Ascaris 
megalocephala vivante. 

Les milieux solides onl 6te repartis dans des boltes de Petri dont 
le couvercle 6tait revfitu d’un papier filtre mouill6 pour le maintien 
d’une humidity constante. Les boites de P6tri reposaient, pendant 
les essais, sur les couvercles. 

A une temperature dc 34 ®, sur g 61 ose glucos6e k 2 ojo, nous 
avons obtenu, au 2® jour, I’apparition de jeuncs embryons qui sc 
sont rapidement developpes mesurant apr^s 28 jours i 5 o p. Les 
embryons de cette culture etaient particulieremenl mobiles, la 
longevite etait de 80 jours. La longueur maxima atteinte par les 
embryons a 6t6 de SoG p. 

A la m^me temperature, sur geiose glycerinee 2 0/0, I’appari¬ 
tion des jeunes embryons a etc observee au S® jour. Les embryons 
ont montre une motilite plus faible que ceux qui se trouvaient dans 
les oeufs sur geiose glucos6e, mais ils ont egalement atteint, au 
28® jour, une longueur de i 5 o p et apres 85 jours, une longueur 
de 3 o 6 p. La longevite de la culture a ete de 86 jours. 

(’) II faut mentionner les recherches de D. N. Fenwick (8) en 1989 portant 
sar I’dclosion in vitro des oeufs d’^tsca/’isaanm. L’auteur a constatd que le pH, 
la tempiratnre, la pression osmotique on des enzymes sont sans inSaence 
sur I’eclosion in vitro, mais qu’elle se produit en presence d’Hypochlorites. 
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Une transinibsion des ceufs aprts un sejour de 28 jours dans une 
solution de Pungeu au Serum de cheval, sur g6Iose glucosee k 34®, 
munlrait uii developpement comparable, dans sa vitesse, a celui de 
rensemencement direct dans ce milieu. La long^vite de cette culture 
a ete de bn jours apres la transmission et de 98 jours apres I’ense- 
meiicement initial. 

A une temperature de 2o<^, nous avons obtenu les rcsultats sui- 
vants : sur gelose glucos6e, apres un ensemencement direct, I’appa- 
rition des jeunes embryons au 7® jour, ayaut atteint, apres 28 jours, 
une longueur de too a et apres 4 mois une longueur de 3 o 6 ;jl. Au 
bout de 4 mois, nous avons constat^ la presence des embryons 
seulement enfermes dans leur membrane interne. 

Sur la gelose glyc6rin6e k 20®, nous avons fait les m^mes obser¬ 
vations que sur la gelose glucosec avec la seule difference que le 
dcveloppement des embryons k partir de Tapparilion des jeunes 
embryons a un peu retard6. 

Apres la transmission des oeufs qui ont sejourn6 pendant 
28 jours dans une solution de Ringer au S6rum de cheval, sur 
gelose glucosee k 20®, nous avons constate une acceleration consi¬ 
derable du d6veIoppemcnt qui a abouti, 21 jours aprfes la transmis¬ 
sion et 5 o jours apres Tensemencement initial k une edosion 
spontanee. 

Des oeufs ensemences directement dans une solution de Ringer 
au serum de cheval, formaient, au 28® jour, des jeunes embryons ; 
ne renouvelant pas le liquide, Tevaporation a ete arretee 10 jours 
plus tard, ne laissant qu’une mince couche humide qui a ete main- 
tenue par un papier filtre mouille et fixe dans le couvercle de la 
boite de Petri. 34 jours apres Pevaporalion presque totale de la 
solution de Ringer, les premieres eclosions spontanees ont ete 
observees, 

Les embryons edos mesuraient 36 o p. 

L’edosion des oeufs megalocephala k laquelle nous 

avons assiste in vitro se produit de la fajon suivante : la membrane 
externe perd sa rigidite, et devenant lamelleuse, elle s'adapte aux 
mouvements 6nergiques et expansifs de Pembryon qui reussit fina- 
lement k la d6chirer; aprfes le dechirement de la membrane externe, 
rembryon reste enferme dans la membrane interne de Toeuf qui 
s'adapte eiastiquement aux mouvements surtout expansifs de 
I'embryon qui reussit, aprfes un certain temps, k ddchirer aussi cette 
membrane et k 6clore. La larve spontan6ment Iib6r6e, glisse sur le 
milieu solide, mais transmise dans Teau, elle adopte imm6diatement 
le mouvement typique des larves filaires et montre des tentatives 
de penetration. 

Les rcsultats obtenus sur des milieux solides ou dans une 
ambiance humide, montrent la valeur des diff6rents facteurs. 
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La temperature cle 34 ®, tr^s favorable pour le developpemcnt des 
ceufs A'Ascaris meffalocephala en ce qui concerne la segmentation 
et la formation des embryons n’aboutit pas une 6closioii spontan6e 
in vitro tandis qu’une temperature de 20® est favorable pour 
reclosion des oeufs dans des conditions artificielles, comprenant 
comme tacteurs indispensables Thumiditfi du milieu et le contact 
des oeufs avec Toxygiine de Tair. La solidite du milieu-support joue 
probablenient un certain rdle dans ce mode d^6closion surtout m6ca- 
nique. On ne peut pas determiner si les eclosions spontan^es in vitro 
sont comparables a celles qui se produisent dans des conditions 
naturelles mais 011 pourrait penser que les phases d’eclosion se 
suivent dans le m^me ordre dans la nature. Les essais pour utiliser 
d'autres milieux solides et la recherche des facteurs chimiques qui 
pourraienl 6tre en jeu feront Tobjet d’une publication ult6rieure. 

En resume : 

I® Nous avons constat^ que le d6veloppement des oeufs d'^^carw 
megalocephala sur g 61 ose glucos^e k2 ojo k 34 ® se produit pendant 
les premiers jours, 3 4 fois aussi vite que sous des conditions 

naturelles sans oblenir une 6closion spontan6e in vitro. 

2® Sous les m^mes conditions sur g 61 ose glyc6rin^e k 2 0/0, le 
d6veloppement des oeufs est au commencement encore sup6rieur au 
d6veIoppement dans des conditions naturelles. 

3 ® La transmission des oeufs aprfes un s6jour de 28 jours dans le 
RiNGER-S6rum k 20® sur g 61 ose glucos6e k 34 ® a montr6 une accele¬ 
ration considerable du developpemcnt sans aboutir k une edosion 
spontanee. 

4 ® Avec des enseraencements sur les memes milieux k 20®, le 
debut du developpemcnt s^est effectue comme dans des conditions 
naturelles. 

5 ® Des Sclosions spontan 4 es ont ete observees apr^s un ensemen- 
cement direct dans une solution de RiNGER-Serum, 34 jours apres 
revaporation du liquide dont le residu a ete maintenu humide ; des 
edosions spontanees ont et6 egalement observees sur geiose 
glucosee k 20®, 21 jours apr^s la transmission des oeufs qui ont 
sejourne 28 jours dans une solution de RiNGER-Seriim, k 20®. 

6® Le m6canisme de Tedosion des ceufs in vitro se d6roule en 
plusieurs phases; perte de la rigidite de la membrane qui montre un 
dessin nettement lamelleux et qui s’adapte aux mouvements expan- 
sifs de Pembryon, Pembryon restant enferme dans sa membrane 
eiastique interne reussit k decfairer d’abord la membrane exterieure 
et aprfes sa membrane interne. 

Institut Pasteur. Groups des Services de Parasitologic. 
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UNE PARTICULARITE TINCTORIALE 
DES CEUFS ASCARTS MBGALOCBPTfALM 

Par R. DESCHIEXS et F. PICK (*) 

Les ceufs dllscaris mecfalocephala montrent g6n6ralenient, au 
contact d'une solution de Lugol (iode i g., iodure de potassium 2 g., 
eau distill^e 5o cm**) une coloration jaune verdAtre; si on examine 
les oeufs encore enibryonn^s, on peut avoir Fimpression qu'il s’agit 
d'une imprAgnation totale. Dans les ceufs embryonn6s et color6s^ 
on constate que le mouvement des embryons continue pendant quel- 
ques temps. Cette manifestation vitale dans les ceufs erabrvonnAs 
places dans une solution de Lugol nous a incites A briser les ceufs 
embryonnAs en presence d’une solution de Lugol; on voit alors 
s’Achapper des oeufs colorAs et fractures, des embryons mobiles et 
incolores. Les embryons ainsi artiliciellement liberesontdesmouve- 
ments Anergiques. 

Ces mouvements s^affaiblissent pour s’ariAter completement apres 
quelques secondes, proportionnellement au degr6 de leur colora¬ 
tion qui passe du jaune pAle A Facajou (prAsence de glycogene). 

Aprfes compression et fracture des oeufs embryonnes en presence 
d’une solution de Lugol, nous pouvons consiater en dehors de la 
coloration jaunAlre de la coque et de la coloration acajou des 
embryons, une coloration bleu-violacAe A I’intArieur de Feeuf. Quand 
on renforce la pression sur les oeufs d6jA fractures, on voit s’echap- 
per une membrane qui montre une coloration bleu-cAIeste. 

II semble que cette coloration bleue due au Lugol corresponde A 
une rAaction A Yiodure d^amidon. Pour mettre en Avidence qu’il 


(*) Stance du 9 juillet 1947. 
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Skagit bicn de la reaction d^iodare d'amidon^ nous avons applique 
les epreuves suivantcs * i) ChautFage; 2) Kefroidissement; 3 ) Fixa¬ 
tion sur la pf*ptone (methode de F. Pick; (i). 

Bien que la reaction k TioJure d^amidon et les paiticularites de 
cette reaction aient 6te positives, il ne nous parut pas concevahle 
qu’il s'agisse d’aniidon. Sur le conseil de M.Maciiebceuf, nous avons 
(ait uue epreuve decisive par I'amylase. Le caractfere negatif de cette 
reaction a prouve qu’jl ne s’agissait pas d’amidou ; constatation 
legitime etant donne que Famidon n^a pas e!6 observe dans le regne 
animal. 

Nous rappelons qu'en 1918, Goiffon et J. C. Roux (2) ont cons¬ 
tate que les kystes de Giardia intestmalis, vides d^elemcnts dilFc*- 
rencies, donnent en presence de la solution He Lugol, une coloration 
bleu-ciel conime Tamidon sous faible 6paisseur. Ces deux auteurs 
ont de mSme constat^ qu^il y a des formes mixtes, en ce qui cou- 
cerne cette coloration montrant un pourlour bleu et un centre 
rassembl6 eii nodule 

Nous avons constate une disposition comparable chez les <eufs 
d^Ascaris megalocephala. (juand il s’agit d’oeufs d'Ascaris dont le 
contenu cellulaire est fortement deg6n6r6, on trouve au centre de 
la cavity qui est entour6e par la membrane bleue, une masse colo- 
ree en jaune-vcrdSitre ou acajou. 

En 1923, R. Deschiens ( 3 ) nota que les kystes de Giardia intes- 
tinaliSj qui offrent uue coloration bleu-c 61 este en presence de la 
solution de Lugol, sonl commun6meiit fractures; ce fait est compa- 
Table k ce que Ton observe chez les oeufs d’Ascaris fissures qui livrent 
alors accfes k la solution de Lugol jusqu’^i la membrane interne. 

En 1924, R- Deschiens ( 4 ), interpretant cette colorabilite des 
kystes de Giardia intestinalis et de Giardia muris conclut que les 
Elements colorables en bleu pdle par Tiode sont des residus kystiques 
morts de Giardia, 

En conclusions : 

L’identification chimique de la reaction de la membrane interne de 
Toeuf d’Ascaris, offrant les caractfires tinctoriaux de Tamidon, reste 
k 6tablir; de m^me d’ailleurs que celle du kyste de Giardia se 
colorant en bleu celeste par la solution de Lugol. 
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LA DISTOMATOSE INTESTINALE HUMAINE 
A FASCWLOPS 7 S BVSKJ AU TONKIN 

Par H GALLIARD (") 

On sail que la distomatose humaine k Fasciolopsis baski esl 
relath ement fr6quenle, dans certains fujers, en Chine, Formose, 
au Siam, a Borneo et Sumatra, en Annam et au Bengale. 

Par centre, elie est consid6r6e comme tres rareau Tonkin. Mathis 
et Leger (1911) disent: « Au cours de notre enqu<ite sur le parasitisme 
intestinal en Indochine du Xord nous n’avons pas rencontre d’oeuts 
de F. buski. Nous n’avons pas non plus constat6 la presence de ce 
ver dans les nombreuses necropsies que nous avons pratiqudes ni 
dans les milliers de selles d’Annamites hospitalises que nous avons 
examinees ». Ces auteurs rapportent cependant que le docteur Forest 
avail recueilli un specimen de ce tr^matode dans les selles d^une 
jeunc metisse de Haiphong*, n’ayant jamais quitl6 le delta, k la 
suite de TAdmiiiistration d^un anthelmintique. 

En ig 42 , avec D. V, Ngu, nous avons si^nal^ cinq cas dTnfestation 
chez des individus tous originaires du Tonkin, en un an et demi. 

Premier cas : un seul exemplaire a 6te trouv 4 k Tautopsie d une 
femme en raai CigSg). 

2® cas : il s’agissait d’un malade entrd k lh6pital le 28 juin igSg 
pour paludisme. Des oeufs furent trouv^s dans les selles, Apres traile- 
ment par Tesaence de chenopodium, deux exemplaires furent d^acues. 

3 ® cas : un exemplaire a ete Irome a Tautopsie dans Tinteslin d'une 
malade atteinle de cirrhose du foie (aofil 1940). 

4 ® cas : au cours d’une gaslio-enteroslomic pratiqude dans Ic service 
de clinique chirurgicale par les Docteurs NGu\E^-\uv^-NGmEN et Ton- 
That-Tux^g, un exemplaire sortit par Tmeibion inlestinale (aoul 1940). 

5 ® cas : un exemplaire a etc ivomk dans Testomac i I’autopsie 
(31 ddeembre 1940). 

Depuis lors nous avons vu deux autres cas. L’un est survenu chez 
un de nos aide-prdparateurs. II souffrait de diarrh6e alternant avec 
la constipation. Dans les glaires qui enrobaient les selles des oeufs 
assez nombreux furent trouv6s pendant quelques jours. Mais on 
ne r^ussit pas k faire feliminer des vers adultes, et les oeufs dimi- 
nudrent de nombre aprfes traitement. Les 6v6nements ne nous ont 
pas permis de suivre plus longtemps ce malade. 

En outre une observation int6ressante a 6t6 faite par notre con- 


(*) Stance du 9 juillet 
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frtJre Ic docleur Saini-Etienne A I’lldpilaldeLanessan.ll b’agissait 
d’uii sergcnt curop^en en sei’vice dans un poste pres de Langson, 
^ la frouliero dc Chine. II <Jlait cntr6 a I’hdpilal pour iclhre a\ec 
hepatite. Uiie douvc fut rejel^e par les vomissements. II y avail 
des oeufs nombreux dans les sclles. A I’autopsie 3 dou\es furent 
trouv^es dans le duodenum ct 5 dans Ic jejunum. 


Ainsi qiioique I’infestation soil peu frequente chez Thonime, elie 
existe cependant. Elle est peu I'r^quemmenl d6cel6e par la presence 
d'oeufs dans les selles. Etant loujours peu impoitante elle attire 
peu I’aHention par des syniptomes cliniques caract^risliques tels 
qu’on les observe en Chine. II s’agit le plus souvent ici de trou¬ 
vailles d’autopsie. 

Enfin ces cas sont sporadiques. L’existence de foyers importants 
aurail d^ja attire Tattention. Malgre des dizaines de milliers d’exa- 
mens fails annuelleinent dans les bopitaux aucun autre cas que ccux 
que nous rapportons n’a 6l6 signal^. Les ceufs des parasites sont 
pourtanl suftisamment tj piques et ne peuvent ^chapper au techni- 
cien le moins experiments. Ayant utilisS systSmatiquement, sur 
cinq cents cas, des mSthodes d’enrichissement di\ erses, nous n’avons 
pu les mettre davantage en evidence. 

On a beauconp SpiloguS sur la discordance geographiifue entre 
le parasitisme du pore et celui de I’homme. Au Tonkin, I’infestation 
du pore est en effet commune. Mathis et LSger ont tromS 6 o/o 
d’infestation k Hanoi, IIoudemer 74 0/0; nous-mSmes, 12 0/0 en 
mars et 47 0/0 en dScembre, et 11 h 35 0/0 dans le Nord Annam. 

On pent Svidemment se demander si la presence de F. buski 
chez I’homme n’est pas accidentelle et due 4 un parasite spScilique 
du pore dont la metacercaire egarSe chez I’homme peut y subir un 
certain degrS de developpement sans s’adapter compietement. Or, 
nous avons examine tous les specimens provenant des cas humains 
cites plus haul. Ils Staient parfaitement developpes et 4 i’etat de 
maturite. Et nous avons dit que dans certains cas des oeufs etaient 
presents dans les selles. Dans le cas de Saint-Etienne, il s'agissait 
d’une infestation importante due egalement 4 des parasites norma- 
lement developpes et pondant de nombreux oeufs. 

D’autre part, I’infestation accidentelle due 4 I’absorption de 
douves adultes provenant du pore est une eventualite qui est diffi¬ 
cile 4 envisager. 

On peut se demander aussi si cette discordance geographique 
n’est pas dh 4 I’existence de deux espfeces difif6rentes, I’une, com¬ 
mune, trouvee chezje pore, I’autre, rare, chez rhomme. Or, I’etude 
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niorpholosjique que nous a\ons failc, avec D. V. Ngu, nous a 
montre I’idenlite eiilre les parasites du pore, de I’liomme et aussi 
du chien. Senle la taille vaiie : les specimens les plus grands out 
et6 trouves die/ I’homnie, inais e’est 14 un phenom^iie haual en 
parasitoldgie. D’aillenrs cliez un mfime pore on observe des varia¬ 
tions de taillc consideraldes. 

Cepeiidant, il faut reinarquer le fait que F. biiski en Cochinchine 
est absent chez le pore et consider^ comme commun cliez I’bommc, 
ainsi que Font signale Birrois et Noe (iyo8) et Brau (1910). II 
est cependant curieux que, depuis cette 6poque, on n’ait jamais 
plus cite aucuii cas humain. Cii. Missias, a Soc Trang, sur prtis 
de 6.000 examens de selles (1926-1934), Bourgin (1934-1936) sur 
io.5oo e.xamens ne Font jamais rencontre. 

Au point de ^ ue etiologique on sait que les mdacercaires s’eu- 
kyslent sur certains viigetaux aquatiques, en parliculier sur les 
fruits de Trappa nalans et les tubercules A’Eliocharis tubemsa, 
susceptibles d’etre consonmuis par Fhomme. Or, Fexplicalion la 
plus simple de la raret6 du parasite est que, au Tonkin, ces vegdaux 
sont consommes cuits et que dc toute fa<;on Fenveloppe n’est jamais 
dechirfe avec les dents, mais ouverfe au couteau. Par centre il est 
peu frequent de voir ces plantes cultiv4es en enclos et fum4es avec 
de Fengrais humain, comme en Chine. Ces enclos fournissent en 
effet des stations id^ales aux Pfanorbis, hdtes interm^diaircs et 
facilitent la production de mdtacercaircs en quantity considerable ce 
qui explique les cas d’infestation massive observes chez les Chinois. 

Il semble difficile de fournir une autre e.xpIication. On ne voit 
pas en elfet pourquoi F. baski, qui est commun en Chine, perdrait 
sa faculty d’adaptation 4 Fhomme au Tonkin, pour la reprendre 
ensuite en Cochinchine, en Birmanie et au Bcngale. 

Les cas que nous avons observes prouvent que Finfestation 
humaine est plus fr6quente qu’on ne le croit, mais dtaut toujours 
peu importante elle 4chappe 4 Fobservation. 11 s prouvent aussi par 
leur caractfere sporadique qiFil n’exisle qu’un seul et m 4 me Fascio- 
lopsis, entretenu par le pore, mais pouvant infester Fhomme chaque 
fois que des circonstances etiologiques favorables, qui tieunent uni- 
quement aux fautes d’ordre alimentaire, individuelles, sont r6ali- 
s 4 es. 
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OBSERVATIONS SUR LES PHLEBOTOMES 
DE LA REGION DE POITIERS 

Par J. RAGEAU (•) 

Au cours de 1946, nous avons constate la presence de nom- 
breux phl^faotomes 4 Poitiers et A Champigny-le-Sec (Vienne). Nous 
en avons capiur 6 une centaine et, comme ces insectes n’avaient 
jamais signals dans ce ddpartement nous en avons eiitrepris 
raude D. 

Gtte de Poitiers, — 61 phlebotomes onl e [6 reroltes entre le 22 ct le 
28 juillet 1946 Poitiers dans une maison au centre dc la ville. Nous 
les avons tous pris dans une cuisine du rez-de-chausbee donnant sur une 
cour contigut a un petit jai'dm ; la cour et le jardin devaienl constituer 
un bon pile lar\airc cn raison de riiumidite et de la richesse cn matiiires 
organiqucft de lem* bol. Les captures furent effeclu(5es a la lumiere electri- 
que depuib la toniLee de la nuil jusque vers minuit soil sur les murs 
lipolines, soil sur nous-mt'me quand les femelles \enaien1 nous piquer. 

La detex'mination des cxemplaires recoltes a inontre lexislenec de 
deux especes ; 

— Phlehoiomus perniciosus New stead 1911 : 27 c? ^t So 9 *♦ 

— Phleholonius larroussei Langeron et Nitzule^cu h| 3 t : 4 9 • 

Gi(e (le Champigny-le-Sec, — Au cours du mois daoilt 194^ nous 

avoufe egalemenl capture de norabreux phlebolomc& Ghampignyle- 
Sec, \illage sitae a 25 km. au N.-W. de Poitiers Les conditions de cap¬ 
ture ont ete les mSmes quk Poitiers : les phlebotomes abondanfs, la 
nuit a la lumiere artificiclle, dans les deux pieces du rez-de-chauss6e de 
la \illa, oil nous habitions, ne monlaienl pab aux eUges sup^rieurs. Dc 

(*) Seance du 9 juillet 194?- 

(**) Ce travail a 4te effectue dans le Service de M. le professeur Roobwd 
et sous ia direction de M. le docleur Colis-Belcour. Nous leur exprioaous 
tous nos remerciements. 

Ball, Soc, Path, nos 3-4, i 48. 
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jour, iN '-eiiibldii Ill se tMclicr ou abandoiiiier les habilation<=i, mais nous 
t*u d\ojis lioinu nil i‘n plein jour dans les \\ rC. ; les massil'b de lleurs, 
de^c^nl ia \Illa, dcs jardiiiis ol une cour de fornnc au ^oisiiiagc devaient 
loariiir <10 nojniu’cux gilcs larvaires. 

^o^s dAon^ o accouplemenls : les deux parlenaires etaient 

oppo^t!'^ ]»ar JVxlreiiiile de Iciirs abdomens (|uc les gonapophyses du 
iiiaiiU(‘uaiont r<iiinis : inquieles ils s envolaient sans se detacher et 
-0 posaient un i)cu plus loin. ^Olls a'vons pu caplurer un couple et le 
iiu'tlre eii alcool mais il s’est rapidcraenl dissocic. 

Les pld(?botomcs de Ghampigny appartenaicnl aux deux mtoes 
ONpoces (jue ceiix dc Poitiers, mais, fait interessant, nous a\ons caplur 4 
3 m^lcs enlierement differcnls des i‘. peimiciosus el dont Tappareil 
iiiiuila* (‘orrospondail, k quelques miniines variations pres, a celui de 
PJilehotomus ai^iasi Tonnoir iq'ii. 

Dan^ oc nous avons ainsi recolle 3 e^^peces : 

— P. pemin<tsus : *>3 m^les ct 21 fcmelles ; 

— P. Inrnnisi>n : fomelles ; 

— I\ nria*>^i : '> males. 

Etude de P. ariasi mdle. — Les mensurations, indices et rap¬ 
ports des 2 plilebolomcs mdles de Champiqny et surtout la mor- 
phologie de leur armature genitale permettent de les lapporter k 
P. ariasi. Les seules dillerences sont la formule palpale : I-4-3-2-5 
('I-4-2-3-5 chez P. arfasi) et la plus grande longueur des articles 
palpaux, surtout du 2^ (218 p au lieu de 170 p) chez nos exemplai- 
res qui presentent, d’une fa^on gen^rale des dimensions un [leu 
plus grandes que celles de P, ariasi d6crits par Nitzulescu (i). La 
forme des valves copulatiices k par tie mediane subeylindrique 
et a apex renfl6 en massue permet de distinguer immedialement 
le mdle de P. ariasi de celui de P. perniciosus chez lequel elles 
sont plus effilees et a extremite bifurquee. Par centre ce phl6bo- 
tome pourrail 6tie facilement confondu avec le mdie de P. larrons^ 
sei car seules^ les femelles des deux esp^ces se did^rencient 
nettement grice k la morphologie de leurs spermatheques, Les 
mensuialiens et rapports sont si voisins chez P. ariasi et larrous^ 
sei mdles qu’il est praliquement impossible de les separer k Taide 
des donn6es de la phlebotometrie, d'autant plus que les descriptions 
du mile de P. larronssei sont incompletes (elles ne meiitionnent 
pas les dimensions des paties, antennes et palpus). 

Les seuls caraciires distinctifs des deux especes paraissent fitre 
ia morphologie de la gonapophyse moyenne (plus effil6e et sans 
^tranglemeiit median chez P. larronssei) et surtout la forme dts 
valves copulatrices qui, chez ce phlebotome, sont droites, eu 
baguettes et non renfliies en massue k leur extr6mit6 comme chez 
P. ariasi. 

Dans la vari6ie canaaniticus de P. larronssei (L. Parrot et 
R, Martin, 1944) la formule antennaire est 2/IU-XV aloxs que chez 
P. ariasi elle est 2/III-VIII-1/IX-XV. 



S&ANCES DES jo MARS ET i 4 A VRIL 194B 


919 


11 esl curieux de noter que nous u’avons pas trouve une seule 
femell(‘ de P, ariasi dans le niftme gite — ce qui peut 6tre dil, d e^t 
vrai au noinbre insulfisant de nos captures, nous avuns capture 
plusieurs femelles de P, larroussei mais aucun in^ilede celteespfece. 
A noire avi>, seuls des couples pris in copiiio ou aiieux T^levage, 
peimetlront de caracteriser avec certitude les mdlcs de P. larrom-- 
sei et P. ariasi et de les distiiiguer Tuu de Tautre (*). 

Repartition gdographujue de P. ariasi. — Cette espfece a 
raremeiil sigual^e en France. Le d^partement de la Vienne vient 
6Iargir son aire de distribution qui comprenait d6ji : 

— \lpes-Maritinics (Saint-Vallicr-de-Thiey, V. Nitzulescu, 1980) (i). 

— llautos-Pyranees (Capvern, , 1 . Reyn.vl elP. Le Gvc, 1933-1984) ( 3 ). 

— Var fAguay, J. Gol\s‘Belgour et J. Tisseuil, 1986 ( 4 ). 

— Dordogne (Saint-Jean-d*Eygrand, pr^s de Bergerac, L. Parrot, 

1933; ( 5 ). 

P. ariastis a <Sl6 trouve en Espagne pr^is de Bai'celone (To^NOXR, 
1921) (6). 

Elude de P. larroussei Q. — Les caract^res morpbologiques 
et les mensurations de hos exemplaires concordent, k part quelques 
petites variations, avec les descriptions de P. larroussei femelle 
donnees ])ar les pr6c6dents auteurs : seul le rapport tibia/f6mur 
des pattes III est : i ,3 au lieu de i,6-1,7, dimensions des 

appendices ct organes sont en g6n6ral, un peu plus fortes chez nos 
specimens. Les spermathfeques 6taient difficiles k bien observer 
car la minceur et la transparence de leurs parois rendaient leurs 
contours peu visibles. N6anmoins leur forme caract6ristique en 
bonnet a parois finement pliss^es avec une petite tfite portae sur 
un cou Ires court et enlour6e d’une collerette, permet de distinguer 
imim'diatement cette espfece de Tespice P. perniciosus laquelle 
elle coexiste. Les femelles de P. perniciosus out en efFet des sper- 
matheques entiferement dillerentes, cr6nel6es et k contours nets. 

La biologic de P. larroussei est peu connue. Les dates de cap¬ 
ture se siluent entre mi-juillet et fin aodt, il doit n^y avoir qu^iine 
generation par an. 

xXous avons pris deux femelles qui venaient de se gorger de 


{’) Du ipr'ftoat au 20 septembre i 947 > nous avons eu I’occasion d’observer 
et de rt'colter d'assez nombreux phl6botomes dans les m^mes gites que Tan- 
nee elite. A Champigny-Ie-Sec, nous avons trouv 4 deux phl6bo- 

tomes 9 dont les spermath^ques correspondaient au type ddcrit par J. Ray- 
NAL et P. Le G^g ^ o\xv Phleboiomas ariasi, 

Sur les 6 exemplaires examines, tous ^ appartenaient k Tesp^ce Phlebo-- 
tomasariasif z k P. larroussei et 2 P. perniciosus* A Poitiers, ont etd cap¬ 
tures 29 phlebotomes dont i cf ®t 2 9 de P. ariasi^ 2 9 de P. larroussei 
ainsi que i8 cf et 6 9 de P. perniciosus. 



320 


BULLETIN DE LX EOClilT^ BE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


sang snr noiis-m^me, ce qui montre Themophagie et Fanthropo- 
philie de cette espece, mais, contrairement aux observations des 
auteurs precedents, nous n’avons pas vu les femelles de P. larrous- 
sei piquer en plein jour. Nous avons r6colte, en aodt, une femella 
gorgee et pleine d'oeufs, c'est done k cette 6poque que s’effectue Ja 
ponte. L'evolution larvaire de P, larroussei est malheureusement 
inconnue. Comme P. ariasi, P. larroussei parait beaucoup plus 
rare que P, perniciosiis dans les localitds oil nous les avons obser¬ 
ves, la proportion d^iodividus r^colt^s 6tant de i P. larroussei 
pour 7 P. perniciosiis. 

Ripartition geographique de P. larroussei. — L'aire de distri¬ 
bution de cette espece en France est discontinue. Elle comprend 
actuellement les d^partements suivants : 

Seine (Bourg-la-Reine, M. Lv^GEBO^ et V. Nttzulescu, igS-a), loc. ci(. 

Cote-d'Or (\arenne, prob de Beaune, M. L\.n(.eron et iNnzLLuscu,. 
iy32). 

Oi^e (Sa^ignies, BeamaK, M. Lv^GERO^ et V. NirziLEScu, igSa). 

Bouchos-du-Rli6no (La Ro'^e, })anlieuc de Marseille, J. Reinvl et 
P. Ll Gvc, (7) 

Haiiles-PNrenees (Cap^ern. J. Rc\>vl el P. Le Gvc, ig33) (SL 

Charenle ^Excideuil-sur-^ienne, J. Cot vs-Belcour ct J, Tissbuil) 
(ig3H), loc, cit. 

Seine-et-Mdiiie (Barlnzon, G. Lvmbr el A. Ristorcelli, 1987) (9). 

Pm-de“D6mie (Clermont-Ferrand, J. Cvllot, igU) (loj. 

\ieniie (Poitieis el (llianipign>-le-Sec, ig46). 

D’apres Lvmgeron et Nitzulbscu, on peut vraisemblablement 
rapporler k cette espfece les exeraplaires femelles captures en 
Haute-Mame k Vignory par Foley ainsi que celui r6colte dans le 
Calvados k Cond6-sur-Ifs par M. Colas-Belcour et J. Colas- 
Belcour, dont les spermatlifeques n^6taient pas ^isil)les par suite 
d’un montage defectueux au bauroe. 

Le mdle de P, larroussei n a jamais 6te trouv^ en France, il 
n’estconnu que par de lares sp6cimens captur6s en Crfete et en 
Asip Mineure. 

Etude dts P. perniciosus. — P. perniciosiis n’avait jamais 6te 
signale dans le departement de la Vienne; cependant k Poitiers en 
pleiii centre de la ville et a Champigny-le-Sec, nous en a^ons 
capturtJ pris de 100 excmplaires, Cette espece y est m^me assez 
abondante, au milieu de r« 5 te, pour devenir gftnante parses piqitres. 

Les nombreux exempiaires que nous avons examines ne dift6- 
raienl en rien de P. perniciosiis typiqiie. Les mdles ont aisd- 
inent identilies par leur valve copulatrice k extrdmitd aigue et 
bifurquee, les mdles grSce k la forme caraetdristique de leurs sper- 
matheques, 

Une femelle prdsentait une monslruositd; Textrdmitd de son 
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abdomen 6tait 61 argie, deform^e et couverte de longs poils diriges 
en tons sens; n6anmoins les spermatli^ues 6taient normales el 
onl permis d'identifier ce phl6bolome comme etant un P. perni- 
ciosus, 

Les deux sexes existent cn proportion presque 6gale : 27 pour 
3 o 9 ^ Poitiers et pour 21 Q a Champigny. Unc dizaine de 
femelles ont caplur6es alors qu’elles se gorgeaient sur nous- 
m^mes; la plupart avaient Pabdomen bourrd d^oeufs sur le point 
d’etre pondus puisqu’ils pr6seataient une ornementation en reseau 
caracteristique. 

Reparfiii()7i gcographique de P. pcrniciosus. — Lo dcparlemcnl de la 
\ieime s’ajoute ik ceux ou celle espccc a dej^ el6 bignalec soit : Corse, 
Rouchcs-du-Rhdnc, Alpes-Maiitimes, Rlione, Var, Pyrenecs-Orientalcs, 
Sa6iie-et-Loire, ITorauIl, Gard, Ardeche, Pli>- de-Ddme, Doidogne, Lot, 
llaute-Garonnc, C6le-d’Or), Seine ('banlieuo de Paris N. oL S.) fu Seinc- 
el-OisaC, Seine-eL-Marne, Charcnfe-lnfcrieure, Maine-el-Loire, Ma^enne, 
Indre-cl-Loire, Loiret, llaule-Marnc, Indre, Eure-el-Loir. 

P. perniciosus est Tesp^ce de phI6botomes la plus repandue eii 
France et on la retrouve en Afrique du Nord oil elle est frequente. 
Son aire d^extension cou\re tout le bassin mediterranean. 

En resume, nous avons constate la presence k Poitiers et k 
Champigny-le-Sec des esp^ces de phl6botoines suivantes : 

Phlebotomus perniciosus Newstead 19 ii : nombreux cf et 9 * 

Phlehotomus larronssei Langeron et Nitzulescu lySi : quel- 
ques 9 

Phlebotomus ariasi Tonnoir 1921 : 2 

Apris avoir donne quelques renseignements sur leur biologic, 
nous indiquons leur repartition geographique en France. 

Service Entomologie Mddicnle. 

Institnt Pasteur. 

Bibliogb \phie 

Pour la repai'lition geographique des especes de Piilebotomes avant 
1982, se reporter a la revision de Longeron et Nitzulescu (V.) (.Inn. 
ParasitoL hum, comp,, Paids, 1982, 10 , n® 3 , 28C-292). 

(i) Nitzulescu (\'.). — Ann. ParasitoJ, hum. comp,, Paris, 1980, 8, 
080-589. 

(*) A la fin de juillet 1947 nous avons capture 2 exemplaires de Phlebotomus 
perniciosus (x cf ct x 9) dans la banliene parisienne k Issy-les Moulineaux. 

ODt ete pris la nuit an plafond d’une chambre k concher du 3 o 6tage alors 
qu’ils etaient attires par la lumi^re 41 ectrique. Cette localite s'ajoute k celles 
ddjit signal^es dans le d6partement de la Seine. 
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CONTRIBUTION A L’ETUDE 

DE (PKLmOTOMUS (PJ^OPTfLBBOTOMUS) Mimms RONDANl 

EN FRANCE 

Par J. GOLAS-BELGOUR et E. ABONNENG (*) 

Au cours de Tann^e 1946, P- Le Gag a eu Pobligeance de 
nous remettre pour etude un lot important de phl6botomes recoltes 
& Saint-Raphael, pendant le mois d’aoOt. Ges dipt^res avaieut 6t6 
captures soit de jour, soit de nuit, dans une habitation situ6e k 
200 m. de la mer dans la haute partie de la ville, sur les 
derniers contreforts de TEstereL Us furent surtout pris dans 
un appends en borduredejardinet dans la piece voisine de la villa, 
toutes deux orieiit^es face au sud. 

Ce lot de phI6botomes comprenait: 

— Phlebotomus ariasi Tonnoir, 1921 (i cf); 

— Phlebotomus minutiis Rondani, i 843 (no 52 9) ; 

— Phlebotomusperniciosiis rgii (187 (f, 78 9). 

P. ariasi^ peu nombreuxen ce lot (0,29 0/0), n’est pas nouveau 
pour ce d^partement du Var oO sa pr6sence avait 6t6 reconnuepar 
J. Tisseoil et Tun d'entre nous, en 1986, dans quelques specimens 
( 3 ^ et 9 captures Agay par V. Chorine et R. Prudhomme . 

Le mile provenant de Saint-Raphael prisentait Parmature g6ni- 
tale caractferistique avec ses valves copulatrices dont Textrimiti 
renflie en massue plus ou moins obtuse correspond bien aux des- 


(*) Stance du 9 juillet 1947- 
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criptions doun^es par A. Tonnoir pour I’exemplaire type capture 4 
Barcelonc (2), par V. Nitzulescu pour ceux de Sainl-Vallier (Alpes- 
Maritimes) (3), ou aux flgures de J. Rwnal et P. Lb Gag, pour 
celui de Capvern (Hautcs-Pyren6cs) ( 4 ); il eu 6tait de m6me pour 
les diff4rents indices plil6botom6triques. 

Nous ne reviendrons pas sur la morpliologie bien connue de 
P. perniciosus tr6s nombreux en ce lot (Go, 69 0/0). Par contre, 
le nombre important de P. minntus recueilli nous a incil6 a verifier 
s’il s’agissait bien de P. minutns sir. sens, ou de sa vari6t6 parroti 
Adler et Theodor 1927, maintenant consid6r6e par Parrot comme 
purement africaine. Depuis la revision dece groupe (5), H. Gvschen 
en Suisse et M. Bourgain en France aux Darbouss^des (Var) prfes 
de Toulon ont signal^ la presence de P. miniitas var. parroti. 
G’6tail 14 un fait inldressant, car dans son travail, L. Parrot signa- 
lait qu’il avail 6 tudi 4 , en 1986, une collection de phI 4 botomes de 
provenance toulonnaise et qu’il s’agissait bien de P. minutus (*). 
La diagnose dififerentielle de l’esp 4 ce type et de sa variet6, d’apris 
les conclusions de cet auteur, ne saurait 4 tre bas6e que sur I’exa- 
men des femelles dont Tarmature buccale prdsente de 46 a 60 larges 
dents de o p. 8-0 p 9 chez P. minntus et de 70 4 85 dents de o p 6 
4 0 p 7 chez sa vari 4 l 4 parroti ; Tarmature buccale des m 41 es pour- 
rait 6galement entrer en ligne de compte, 16 4 22 dents dans I’es- 
p 4 ce type et 20*24 dans la vari 4 t 4 , mais la difference n’^tant pas 
aussi tranchee, ii existc des cas litigieux (spdcimens 4 armature 
buccale de 20 dents). Pour plus de s 4 ret 6 , nous avons compare nos 
specimens monies avec des exemplaires de P. parroti recueillis par 
Tun d’entre nous en Tunisia. La numeration, bien que souvent assez 
difficile 4 6tablir nous a donne : Pour les miles de Saint-RaphaSl, 
i 4 4 20 dents et pour les femelles de 44 a 48 dents, par contre les 
miles de provenance tunisienne de 20 4 22 dents et les femelles de 
66 4 76. 

Nous basant sur ce caractire donni par Parrot, nous rapportons 
les P. minutus de notre lot 4 Tespice P. minutus Rond. str. sens. 

Dans nos numerations, nous n’avons pas fait entrer en compte 
les petites dents accessoires situies assez irreguli 4 rement sur une 
ligne plus anterieure, mais seulement les dents posterieures « dis- 
posees en palissade suivant un arc de cercle 4 peine convexe vers 


(*) Depuis la pr^seotatiou de cette note, nous avons eu connaissance d’an 
travail de G. Sacca, OU, apr^s eaamen de la collection de pblebotomes de 
CAUiUiO Ronduii, cet auteur vient de confirmer la diagnose de P. minatas et 
fait tomber en synonymie avec cette espice, ainsi que I’indiquait Parrot, 
P. parroti var italicus Adler et Tbeodor (Rioo di Parassitologia, t. 8, f. i, 
mars ig47) pp> 53 - 62 ). 
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Tarriere », y coinpris les denis laterales extremes petiles et parfois 
difficiles a distin^uer. 

L. Parrot et A. Habibi ( 6 ) ont signale differentes modifications 
teratolo^iques chez deux specimens de la variate parrott\ un mile 
et une femelle, consistant pour la femelle en une rdduction de Par- 
mature buccale et pour le male en une atrophie partielle de Tarma- 
ture genitale s'accompagnant ^galement de modifications de Tarma- 
ture buccale et des Opines genicul 6 es des segments antennaires. 

Nous avons observe, cliez un de nos P. minutus 9 ? tine mons- 
truosit 6 , non encore signal^e k notre connaissance chez cette 
esp^ce, la presence d’une spermath^ue surnum 6 raire (*). Gelle-ci 
de taille moindre que les deux autres se terminait par un bouton, 
plus petit par rapport a la collerette, peu apparent k certains 
grossissements et garni de soies peine visibles. La collerette de lon¬ 
gueur normale 6 tait plus etroite, de forme cylindrique, et 16 gereraent 
6 tranglee a sabase (cf. fig. r). Cette terminaison paraissait r 6 trac- 
t 6 e par rapport au corps de la spermatheque, au lieu d’etre sail- 
lante comme dans les formations normales. Les autres indices de 
cet exemplaire ^taient normaux. 

En resume, unlot important de pblebotomes recueillis k Saint- 
Raphael (Var) comprenait P. ariasi (0,29 0/0), P. pernicioms 
(60,69 0/0) P. minutus str. s. (89,05 0/0), mais non P. minutus 
var. parroti. Chez un specimen femelle de P. minutus nous avons 
observe la presence d'uiie spermath^ue surnum^raire. 
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(*) I. Fniov DE Azevedo vieot 6galement de signaler, au Portugal, la pre¬ 
sence d’une spermatheque suppiementaire chez une femelle d’une autre esp^ce 
P. perniciosas {An. Inst. Med. Trap., Lisbonne, t. 3 , 1946, pp. i 83 -i 86 ). 
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L’ANOPHELISME EN MAURITANIE 

Par J SAUTBT, F. VUILLET et J. VUILLET C) 

Au cours de Pannee 1946 il nous a 6t6 donne dTdentifier, en 
Mauritanie frangaise, les espfeces anoph 61 iennes suivantes : 

A. (Mt/jomia) fnnestas, Giles, 1901. 

A. (Myj:omia) gambisa^ Giles, 1902. 

A. (Mysomia) pharoensis^ Theobald, 1901. 

A, (iMys:omia) rufipes (Gouger), 1910. 

Comme au Soudan, e’est VA. gambise qui domine d*un fagon mas¬ 
sive. 

Les captures ont et6 faites : 

Pour VA. (M.)fanestiis k Kaddi, a Matam (Senegal) et k BoghA 

Pour PA. (M,J gambifU au Gorgol, k Ka6di, k Krika pres de Mouif, 
k Moult, Matam (S6n6gal) et k Koundel. 

Pour VA. (M.) pharoensis 4 Ka6di. 

Pour VA, (M.) rufipes k Ka^di. 

Comme k notre connaissance, seul PA. [MJ gambise a signals 
en Mauritanie par Gouvy (1924), nous avons cru devoir signaler 
3 espfeces nouvelles pour celte colonie, malgr6 le petit nombre de 
moustiques examines et la pr6sence probable d’autres esp^ces, en 
particulier PA. (A.) cons tan i. 

Laboratoire de Parasitologie, Marseille. 


A PROPOS D UN ESSAI DE LUTTE 
CONTRE LES ANOPHELES ADULTES PAR LE D. D. T. 

Par A. MESSERLIN et D. MECHALI D 

La lutte contre les anophMes adultes peut, th^oriquement, pour- 
suivre un triple but: 

1° Pendant la saison froide, d^truire les anopheles hibernants 
et par Ik mfeme abaisser sensiblement le peuplement anophilien de 
P6t6 suivant; 

2° Pendant la saison chaude, diminuer la density anoph 61 ienne 

(*) Stance du 9 avril 1947- 

Communication du xa mars 1947* 
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dans les regions relativement pen peuplees oCi la multiplicitd et 
I’^tendue des giles, rend la lutte antilarvaire particiilieremenl 
onerense et souvent inefficace; 

3 " Dans le>> fo^ ers epid6miques, faire i)aisser tres rapidemenl le 
peuplemeut aiiopln'dien, la lutte antilarvaire ne pouvant donner de 
r6snltdts qu’i une 6ch6auce loinlaine. 

La destrnctiou des femelles d’anopliMes pendant I’liibernalion, 
preconisee par les paludologues europ6ens, n’a donnc dans la pra¬ 
tique que des r^sultats illusoires lant en Hollande qu’cn Ilulie. A 
plus forte raison au Maroc, cn particulier dans les granclea zones 
d’end^mie de la plaine oCi rhibernalion n’est qu’exceplionnellement 
complete, semble-t-ellc devoir ^tre plus d6cevante. 

Au contraire, dans un pays ofi les pouss6es 6pideiniques sont 
relativement frdquenles et oii des zones a gites trfes etendus et 
peuplemcnt humaiu faible existent encore, la poursuite des deux 
autres huts en mati^re de lutte contre I’insecte aile, semble devoir 
presenter un interfit inddniable. 

Mais jusqu’a ces derni^res ann6es nous ne possedions aucuii pro- 
c6de, pratique et veritablement efficace sur une grande echelle, de 
lutte contre I’adulte et la multipticit6 m6me des moyens proposes 
(chimiques, mecaniques, physiques et biologiques) montrait notre 
carence en cette matiere. Aussi les espoirs soulev6s par I’apparilion 
des insecticides de contact et en particulier du D. D. T. furent-ils 
considerables. 

Les experiences faites dans ce domains par les auteurs ain6ri- 
cains, aussi bien aux Etats-Unis que sur les divers theatres d’op6- 
ration (et en particulier dans les lies du Pacifique), sont nombreuses 
et souvent pleines de reussite. 

Les auteurs am^ricains ont 6tudi^ I’emploi du D. D. T. en solu¬ 
tion, en Emulsion, ou en adrosols et ont essays de determiner la 
dur^e de Taction toxique des films residuels apriss trailement des 
surfaces par des produits k base de D. D. T. Le proedde le plus 
utilise parait trds eidgant: pulverisation d’une solution de D. D. T. 
sur les parois interieurcs des habitations; Tevaporation du solvant 
laisse persister sur les surfaces un mince film de D. D. T. dont 
Taction toxique se prolongs pendant plusieurs mois; durant cette 
pdriode tout insecte qui se pose sur les surfaces traitdes est intoxi- 
que, et destine 4 mourir dans un laps de temps plus ou moins 
long. 


Nous avons voulu verifier si les methodes employees pouvaient 
etre appliqudes au Maroc dans les conditions locales de peuplement 
anopheiien et d’habitat humain. 
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Notre essai a port6 sur irois doiiars de inline importance ct 
situ6s dans des conditions gdographiques semblables, dans la 
partie ouest du Gharb i proximity immediate de la grande merdja 
Ras ed Daoura. L’6tendue de cetle dcrnifere, la vdgctation qui la 
borde en foul un rdservoir inepuisable d’anoplieles. La densitd 
anophdlicnne pendant les mois d’dtd est loujours considerable. La 
seule esptsce anopbdlieniic rencontrde dans la rdgion est I’anophdle 
maculipennis Sicaalti. 

Les tiois douars sont formds uniqucment d’babitations Idgdres, 
relevant de deux types : la noualla, butte cylindro-coniquc, formde 
d'une armature de roseaux entrecroisds recouverte de joncs et de 
cbaume et la Kbaima, lente faite d’une dtoffe A tissage Ires grossier 
et dont la partie infdrieure est fennde par un rideau de joncs. C’est 
dire quc la surface intdrieure de ces habitations est parliculieremenl 
irregulidrc et que I’application uniforme do I’insecticide est a peu 
prds irrdalisable. 

Nous avons travaille avec des solutions de D. D. T., n’ayant pu, 
pour des raisons matdrielles, disposer d’emulsions ou d’adrosols. 

Parmi les solvents possibles du D. D. T. nous avons cboisi le 
pdtrole, seul produit que nous pouvions nous procurer facilenient 
et qui permet la dissolution du D. D. T. 4 un taux suffisant. Aprds 
plusieurs essais au laboratoire nous avons employd comme taux de 
dissolution celui de 4 o/o (4 kg. de « D. D. T. technical » de 
fabrication amdricaine, pour loo 1. de pdtrole du commerce). 

Nous avons utilisd pour la pulvdrisation de la solution des 
appareils a pression du type « Famosa » ou « Zepbir » fonctionnant 
sous une pression de 4 %•> de fa^-on 4 obtenir des gouttelettes 
aussi fines que possible et capables de penetrer dans toutes les 
irrdgularitds des surfaces a trailer. L’appareil muni d’un tuyau de 
6 m. de long dtait transportd 4 bras el ddposd devant I’enlrde de 
chaque habitation oii pdndtrait I’opdrateur. 

Les doses que nous avons employdes furent, dans deux essais 
successifs, de 8 cm’ puis de i6 cm® par metre carrd. Ces doses sont 
nettement infdrieures 4 celles prdconisdes paries auteurs amdricains 
( 5 o cm* par m’), mais analogues 4 celles utilisdes dans les expdriences 
anglaises (i 5 cm* environ par m*). 

Parmi les trois douars, deux (Dekakla et Riah Gueblia) furent 
traitds, I’autre ( 0 . Ben Tabala) servit de tdmoin. Le 4 juin 1946 
toutes les habitations de Riah Gueblia furent traitdes 4 la dose 
de 8 cm® par m®; le 7 juin celles de Dekakla subireut la mdme 
opdration. Le r8 juin, devant le reldvement de la densitd anophd- 
lienne, Riah Gueblia fut traitd une seconde fois 4 une dose double 
(16 cm* par m®), Des captures anophdliennes furent faites avant et 
aprds la pulvdrisation de D. D. T.; les chifixes qui figurent dans 
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le tableau ci-joinl expriment la moyenne des anopheles trouvds par 
habitation. 



Riah Gueblia 

Dekakla 

0 . Ben Tahala 

Date 

Nombre 

Nombre 

Nombre 

Nombre 

Nombre 

Nombre 


total 

des 

total 

des 

total 

des 


d'anophbles 

m 41 es 

d'anoph^les 


d’anopheles 

m^les 

i 6 mai. . . 

3 ? 

10 

74 

5 

76 

4 

4 au 7 juin . 

Plus de 400 


7 * 

5 




Puhensation 

Pulverisation 




8 cm^l 


8 cm*/m* 



i 4 juin. . . 

63 

2 

23 

2 



i8 juiu. . . 

a 56 (1) 

i 4 

47(3) 

2 



1 

Puherisation 






lO cm*/m- 





*>4 juiii. . , 

3a (9) 


no (4) 

3 

00 

CO 

5 

29 Juin . . 

260 


281 

25 



8 jnillet . . 

105 


228 

19 

82 

4 

59 juillet . , 

98 

10 

ii 5 

i 5 

87 

25 

19 aotll . . 

94 

ZI 

*99 

21 

z6o 

17 

7 septembre . 

246 

iq 

262 

24 

218 

12 

a 5 septembre. 

i 54 

z 3 

122 

j8 

106 

9 

(1) donl 19 

femelles plemes d'oeufs. ’ 




(fl) » 9 

» » 






( 3 ) » a 3 

» » 






( 4 ) » 43 

)} » 

» 






Si nous faisons une representation graphique de ces chiffres, 
nous constatons: 

I® que Tinvasion anoph 61 ienne massive a lieu au mois de juin; 
que la densite des moustiques decroit dans les premiers jours de 
juillet pour resler sensibiement stationnaire pendant la deuxifeme 
quinzaine du mois et en aoilt; que la pouss^e automnale, cotnmen- 
fant fin aoilt, atteint son acm6 au debut deseptembre pourretomber 
vers la fin de ce mSme mois. C’est Ih le rythme habituel de I’anophe- 
lisme dans la zone des grandes merdjas cdtieres du Gharb et 
lacourbe du douar temoin 0 . Ben Tahala le represen le assez bien; 

2® que I’anophelisme, avant les pulverisations d’insecticide, est 
superposable dans les trois douars et qu’il redevient k nouveau 
comparable k partir de la fin de juin; en aoAt et septembre les 
trois courbes restent sensibiement paralieies; 
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3 ® que les pulverisations de solution de D. D. T. son! suivies 
d’une baisse considerable du peuplement anopheiien; mais cette 
diminution, contrairement e ce que I’on pouvait attendre, ne se 
maintient que durant quelques jours; quinze jours apr^s les 



pulverisations, le nombre des anopheles captures est redevenu i 
peu de cboses pres, celui du douar temoin; 

4 ° que les resultats des desinsectisations pratiquees sont compa¬ 
rables qu’il s’agisse du douar Riah Gueblia, oh deux pulverisations 
(totalisant 24 cm' par m^) furent faites k quinze jours d’intervalle, 
ou du douar Dekakla, ou une seule dose de 8 cm' par m- fut appliquee. 


« 

* * 

Ces resultats semblent en contradiction avec ceux publies par les 
auteurs americains qui ont particulierement insiste sur la longue 
duree d’action du film residuel de D. D. T. dont I’activite s’est 
mainfenue, selon les experiences, de i h 5 inois. 

II ne faut toutefois pas perdre de vue que les conditions de 
rexphrience ou nous nous sommes places ne sont pas les memes que 
celles des auteurs americains : 

a) Conditions de I’habitat marocain : les irregularites de la 
surface interieure de la Khaima et de la Noualla ne permettent pas 
la constitution d’un film residuel uniforme et regulier, comme la 
surface lisse d'une habitation bhtie; 
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b) Conditions <Ie I’anophelisme : la proximitd immediate de tr^s 
grands gites perraet un renouvellenient ininterrompu du peuplement 
anoplielien; il est permis de penser que les pulverisations de 
D. D. T., devront etre poursuivies pendant de longs mois, si on 
veuf obfenir nne baisse durable de I'anophelisme, dans les condi¬ 
tions do nos essais; 

c) Conditions de rexperience; nous avons employd des doses inf6- 
rieiires k relies preconisees par les auteurs americains. 

En conclusion, dans la zone hyperendt*mique des merdjas cdtieres 
du Gharb, les pulverisations d’une solution de D. D. T. i 4 o/o 
dans du p6trole a I’interieur des habitations se sonl montrdes d6ce- 
vantes; la diminution de I’anophelisme que nous avons constatee a 
ete de courte duree et n’a pas persiste au dela de quinze jours; il 
est vrai que les doses employees onl ete inferieures k celles preco- 
nisees par les auteurs americains : e notre avis il faut des doses de 
D. D. T. bien plus considerables, mais alors la methode devient 
bien plus onereuse el moins facile. On ne peut en effet augmenter 
beaucoup la teneur en D. D. T. de la solution qui est saturee entre 
5 o/o et 7 o'/O ; on ne peut non plus augmenter beaucoup la quan¬ 
tile de petrole pulverisee, si on ne veut pas courir le risque d’une 
explosion d'hydrocarbures finement pulverises k la favour d’un 
foyer ou d’une imprudence toujours possible. Il faut alors avoir 
recours 4 des solvents speciaux, k des emulsions ou des aerosols dont 
le prix de revient est de beaucoup superieur & la methode que nous 
avons employee. — Notre experience ne constitue done pas une 
condamnation de I’emploi du D. D. T. dans la lutte centre I’ano- 
pheie adulte, mais seulement une limite de ses possibilites. 

Travail du Service Antipaladique da Maroc. 


MYIASES HUMAINES AU TONKIN 
ParH. G.tLLURD (•) 

Les myiases semblent tres communes dans les environs de Hanoi 
si I’on en juge par les cas ob'^erves dans les hdpitaux depuis igSb. 
Ces cas sent dns le plus souvent a Chrysomyia bezziana. Une 
seule fois nous avons trouve des larves de Sarcophaya fuscicaada, 
espece non encore trouv6e dans des lesions en Indochine. 

La premiere fois que nous avons identiile C. bezziana, il 
s’agissait d’un cas de myiase de I’oreille qui a et6 rapporie par 


(*) Stance du 9 juillet 1947* 
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R. SoLLiER (1938). II s'agissail d’un enfant de quatre aiis qui 
preseiitait une otorrh6e ffelide de I'oreiile droite. Le conduit exlerne 
etait iuni 61 ie. 33 larves en tout furent retirees de I’oreille, et une 
de rang‘e interne de Toeil droit. Le malade guerit aprfts Fextirpa- 
tion des parasites, 

Le seul cas de myiase k Sarcophaga fiiscicauda que nous avons 
observ6 aNec Grenierboley et N. H. Phiem, concernait un enfant de 
12 inois (i). 

II cbl amcne le 2 novcmbre 1988 dans le service dc Clinique dermato- 
loi^ique de la FacuUe de M^decine pour des ulcerations infesl6es du 
cuir che^elu datant du mois de juillet. La mere d6clare^quc les lesions 
debiitercnl par des furoncles diss^min^s sur le cuir chevelu, et qui 
s’etaient omerls sponlanement, donnant lieu k des ulc&ations multi¬ 
ples. 

Le 3 o octobre elle constata la presence des vers au niveau des ulcdra- 
tions qui furent Iraites sans bucccs par des applications de feuilles de 
nature iiidelermin^e. 

L examen du cuir chevclu de Tenfani monlre sur la face pari6tale et 
la region temporale gauche deux ulcerations ovalaires de 4 ^ 5 cm. 
de diainetre. Au niveau de Focciput existe une autre ulceration irrdgu- 
liere, plus petite que Ics deux pr^c 4 dentes, siegeant sur une cicatrice 
dupigmentee, blanchdire. Ces cicatrices ont les bords d^chiquet^s, la 
suppuration est abondante, Fodeur f^tide. Elies sont creusees de per- 
tuis profonds, dirig^s en tous sens vers le cuir chevelu qui est d^coll6. 
Ccs pcrluis fourniillenl dc larves de Sarcophaga fuscicauda, Au bout 
de 3 jours le pont de cuir chevelu qui s 4 parait les deux ulcerations 
s’esl re^orbe donnant lieu k une ulceration unique. L’os est compl^te- 
ment denude, Au point de vue general, la temperature est k 89^6 le 
3 novcmbre et se mainlieni aux environs de 38 ® jusqu'au 12 novembre. 
Elle rede\ient normale vers le 18 novembre jusqu '4 la sortie. 

Les larves ont ^le retirees k la pince et par lavage antiseptique. Au 
moment oh le malade sort, il y a une 14 glre amelioration. Les Idsions 
ne sont pas compl^lement cicatris^es. 

II nous semble int6ressant de relater aussi un cas de myiase 
contract6e au Laos et que nous avons public avec le m^decin Gapi- 
taine Ribo car il pr6sente des particularit6s assez inhabituelles. 

II s’agit d’un enfant annamite enlr 4 k Fh 6 pital de Savannakket le 
3 1 mai iq 4 i pour ndcrose du maxillaire inf^rieur gauche avec sequestre. 
La plaie etait infectee, gangr^n^e, remplie de larves. Le malade sortit 
de Fhdpital le 5 juillet 1941 apr^s ablation du sequestre et cicatrisation. 

Quelques temps apr^s, le i 5 aoht 1941, 4 o jours aprhs, le petit 
nialadc revint k Fhdpilal. Il pr^sentait alors une adenopalhie sus-cla- 
\iculaire gauche de la grosseur d’une noix, dure, indolore. Il sortit le 
II septembre 1941 sans amelioration, ni Evolution. 

Le 7 octobre le malade revint pour la troisifeme fois. L’addnopathie 


(i) Houdemer a signal^ la presence dans le pied des ^quid^s, k Hanoi, de 
larves d’uue autre espece de Sarcophaga^ S. rajicornis. 
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siis-cla\irulairc I'iait Je^eiiue llucluaiile, doulourcuse. Une ponction 
e\p]oraliice ranicna uii liqnidc sero-san^lanl qui ne conlcnait pas de 
permes i)aiUi“uliei'. jjas de l)dcille^ tuberciileux. L'incision fut prati- 
qude le i3 octobre et Ton relira une lane do inouche morle, mais en 
bon ctat. Nou<! reconuaisbon's une Jaivc au 3° slade de Chrysomya 
bezziana. 

Ainsi une larve de mouche partie d’une plaie au niveau du maxii- 
laire inferieur gauche, a effectu6 une migration d’une longueur 
importante jusqu ’4 la region sus-claviculaire, sans laisser aucune 
trace de son passage, ni cordon indur6, ni inflammation, et n’a 
donn^ de symptdmes appr^ciables que quarante jours apr^s. II est 
certain que la larve a vecu au muins jusqu’ct ce moment. L’inflam- 
mation n^cessitant I’intervention ne s’est produiie que quatre mois 
et sept jours plus lard. II eut normal qu’un pared fait se produi- 
sit concurremment avcc les accidents initiaux Dans les conditions 
habituelles, une larve de C. besxiana qui chemine dans les tissus 
sains, en admettant mtoe qu’elle n’entralne pas avec elle des germes 
septiques, determine sur son pascage, grdce S sa sdcr^tion salivaire, 
une ndcrose des tissus. Les symptdmes en auraient immddiatement 
attird Patient ion. 

11 y a done, dans ce cas, un pbdnom&ne particulier qui, bien 
qu’arcidentel et incomplet puisque la larve n’a pas accompli entife- 
rement son cycle rappelle les myiases rampantes ou & tumeurb ambu- 
latoires provoqudes spdcihquement par les dipt^res des genres 
Gastrophilus et Hypoderma. 


Quinze cas de myiases ont dt6 observes dans les cliniques de la 
Facultd de Mdiiecine et se rdpartisseut ainsi: 

Clinique ulo-rhino-hryngoJoyique. 

('.onduil audilif exterue . 5 cas Clirysomyia bezziana 

Clinique chinirgirale. 

Obli'ile du crAne. i cas id. 

Clinique derniato-vinerMogique. 

Plaie dc jambe . i cas id. 

llci-re de la jambe . , 3 cas id. 

Lesions Idpreuses du pied. i cas id. 

blccre phagedenique . a cas id. 

Abceb de la paume de la main gau¬ 
che . I cas id. 

Ulche du cuir chevclu. i cas Sarcophaga 

fuscicauda 
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^o^ons aii'-si qnc nous a\ons idenlifu* uno lois deis lai ves de C. bczziana 
j>iu\endul d UUP jdaio do Ja lp\re buppiicuie d'un clicidl (D* (u'be). 

On sail quo Llnjsomyia bezziana^Uui parlic des producleurs speoifi- 
ques d<* lUNiasos, h's Janes so do\(^oppoiiL obligdloiiemeiil aux depens 
des li‘-'-us daniiiiauv % hauls. 

Vuv [nd(*s los lanes out ole troinoes dans loiile^ los parties dn corps 
liunjdin : g(‘uei\es, ca\ileb Udbalcb el sinii^. adi, oieiJJos, ’vagin el losso 
ischiorectale 

Eu Oocluuchiue, Bvurvi (1^89), Depii-d (i 8 c) 5 ), et Bouel 

Uq‘>(S), Mvbsivs (iqdo), au Laos, (Iiiesnlvtj cl T. ’\Iv>u (1928), en 
Annani, Cm bM* vi et S. D IK (i 933 j onl cite dcs cas de pai'asilisme par 
des lar'ves de cclle espece. 

Holdaier la bignale clicz Ics cJicAanx : la mouchc subil une atlirance 
specia^c pour la legion plantaire od los oeufs sont pondus : les iarves y 
delerniinent des le&ions graces neccssilanl une inlerACiiliou chiinrgi- 
cale. 

Ajoutons qu’en Afrique el aiix Philippines, les lar\es de C. bes- 
ziana n ont pas ete reuconlr6es chez riiomme, elles ne para-^itciit 
que les animaux II n’esi done pas etonnant, puisque la biologic de 
cetle mouche varie ainsi suivant les regions, que certains specimens 
de ses Iarves puissent parfois se comporler de la fagon pari culi^re 
doni nous avows donn6 un exemple. 
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SUR LES PHENOMENES D’ARANEISME PROVOQUES PAR 
LAT1{OBBCTUS MBl^AYODT (*) 

Par y. C.O>STANT et P. GOUERE 

Get araiieide de la famille des Therididis^ ne se (rouve 
Madagascar, ou il a ete signals dfes i 658 , par de FLicouuT, sous le 
nom de Vancoho. Etudie k la fin du aix® sifecle par Vinson et Je 
R. P. C4MBOUE il a eik designe sp6cifiquement par son nom 
commun Malgache « Menavody » (allusion k ses taclies rouges pos- 
terieurcs). Son habitat se trome dans les lieux humides, tendaiit sa 
toilc a proximite des arbres morts ou dans leurs braiicliages. Cette 
araign^e est tres redoutee des Indigenes el des Europeens. 

Pendant noire recent sejour dans le district de Moramanga, nous 
avons eu Toccasion d’observer a i mois d’intervalle 2 malades 
piques par cetle araignee e( 2 mois apres, un Iroisitime malade 
pique par une araignee qu'il n’a pu relrouver. Ces 3 malades ont 
presenl6 le m<ime tableau clinique et Tun d’eux est d6ced6 en moins 
de 48 heures. Malgr6 nos recherches, il ne nous a pas 6l6 possible 
de trouver d’observation ant6rieure precise d'accidents graves dus 
k cetle araignee, et ainsi que Guandidier (1982) nous n'avons pas 
trouv6 d’observation incontestable de cas mortel. 

Frappe par rindividualit6 du syndrome, nousrapportonsci-apr^s 
ces trois observations. 

Observation 1. — Caporal-chef G... B. E. 0 . — Pique par une 
<c Menavodv )i, le 12 mars k i 3 heures, au tiers inferieur de la face 
iuterne de la cuisse gauche, le malade, inlirmier europeen, note ainsi ce 
qu’il a ressenti: 

« Pendant 5 minutes, sensation de cliatouillement an niveau de la 
« piqure, puis douleur asceudaiite avcc sensation de stricliou de I’abdo- 
(( men, impotence fouctionnelledumembreiul6rieur gauche, puis ditfu- 
(( sion de la douleur et cle Timpotence au menibre inlerieur droit. A 
« i 5 heuies, apparition de sueurs profuses, vers 18 heures, douleurs, 
« gen6ralisees tres violentes, a type de crampe et de courbatuie. » 

La temperature est a 8702, le malade n'urine, en 18 heures, que 
260 cm® avec prteence d’aibumine. 

Nous le voyons le 1 3 mars, k 8 heures, couche sur un brancard, il ne 
bouge ses membres inferieurs qu'avec difficultk, est couvert de sueurs 
et se iplaint dedouleurs g 4 n 6 ralis 4 es. 

A rexamen, rkllexes normaux, mouvements actifs et passifs des mem¬ 
bres inferieurs possibles, mais rendus dilficiles par la douleur, hyperes- 
thesie cutanee nette k la piqdre et au toucher. L’examen somati’que est 


(*) Stance du i 4 mai 1947. 
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ne^atif, la temperature h 87®, le pouls normal, mais TeYamen rles mines 
montre de Palbumine, des cylinJres gianuleux, des bematies. In foco^ 
on i»e note que la tracf^ de scarification laite au niveau de la piqure; 
nous instituons la therapeutique suivante : 

(ioutte a goutte rectal de «?6pum glucos6 bypertonique. 

Ventouses scarifices sur les lombes. 

Potion anticoaqulante d’Escomel au citrate de soude. 

Le i 4 mars, douleurs violentes, sueurs toujours abondantes, le malade 
urine i 5 oo cm^ avec albumine, cylindres, hematies. 

Le tableau clinique ne change guere le i 5 , mais le 16 au matin, le 
malade note une diminution de ses sueurs et de ses douleurs, en m^me 
temps qu’apparait un ^rytheme urticarien generalist, trts prurigineux. 
Le volume des urines est de 2 1.; absolument normales. Nous prescri- 
vous hyposulfite de soude 1 . V. i g, et potion au chlorure de calcium ; 
le prurit s’atlenue, les douleurs, les sueurs, Ttruption disparaissent dans 
les jours suivants, Le malade part en convalescence le iSmars, en bonne 
sante apies un examen de contrdle des urines qui n'a rien montre 
d’anormal. 

Obsjdrvation 2. — Tirailleur N... B. E. 0 . — Entrt a I’hdpital le 
10 avril a 17 heures, a la suite d’une piqure de a Menavody » survenue 
vers i 5 heures, le malade couche est cou vert de sueurs et se plaint devio- 
lenteg douleurs des membres iuKrieurs dontil analyse mal les caracteres 
du fait de sam6counaissance du fran<;ais. A Texamen, piqdre sur la face 
externe du cou-de-pied droit, mouvements actifs et passifs possibles 
mais rendus difliciles par la,douleur, reflexes normaux, hyperesthdsie 
cutande. T. A. i 4 - 8 . T, S, 5 ^ T. C. 8'; temperature8706. Forniuleleucocy- 
taire avec lympbocytose a 46 0/0. Nous instituons la therapeutique gene¬ 
rate de Tobservation t et in loco^ scarifications avec injections trar^antes 
de permanganate. 

A 21 heures, le malade urine 280 cm®, sans albumine et vomit par 
deuxfois. 

Le 11 avril, A 7 heures, les sueurs sont profuses, la tension art^rielle 
tomb 4 e a 9*4, la temperature k 87®, le pouls en concordance. T. S. T. C. 
identiques, Ibrmule leucocvtaire idenlique. 

Le malade n’ayant pas urind depuis 12 heures, on ie sonde, et le bon¬ 
dage lie ramdoe pas d’urme. On fait faire : ventouses scarifiees sur les 
lombes, goutte k goutte rectal de sdrum bypertonique. 

A 10 heures, pouls imperceptible, on ne peut plus prendre la tension 
artdrielle, le malade reste tres lucide, malgre son angoisse; nous faisons 
tonicartliaquc'5, sdrum adreoalind 1 . V. Malgrd la therapeutique, le 
pouls reste imperceptible et le malade est ddcddd k 20 heures, au cours 
d’un vomissement, en dtat complet de collapsus cardio-vasculaire. Un 
sondage pratique post mortem ne ramene pas d’urine. 

Observation 3 . — Tirailleur S.., C, I. B, — Entre a Thdpital le 
22 juin, aprds avoir dtd pique par une araignee qu’il n’a pu retrouver. 

Couchd, il se plaint d’algies gdndralisdes avec predominance aux 
membres infdrieurs et d'une cdphalee intense. 

A Texamen local, sur la masse lombaire, on trouve une petite papule 
lenticulaire au sidge de la piqure. 11 a des sueurs moddrees, temperature 
87^4. Pouls en concordance, A Texamen : hvperesthesie cutande, surtout 
aux membres infdrieurs. Mouvements actifs et passifs possibles, biea 
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que ti(*s douloureux, reflexes normaux. Tension arterielle 12-7. Nous 
instituons la tberapeutiquede Tobservation i. 

Le 20, lets Jouleurs ont dimiime, mais Jes sueurs sont profuses. 
Ten‘^io'i arlerielle 12-7. Temperature 87®. Le malade o'est pas alle a la 
<elle et n'a i)as eu de miction, un sondag^e ramene 280 cm® d’urine 
contenaut de I’albumine. Le 24, meme tableau clinique, mais le malade 
urine 3 oo cm^ avec presence d albumine. Le 26, les al4>ies ont presque 
disparu, les sueurs sont profuses. Le malade urine i. 5 oo cm® sans 
albumine. Nous notons encore de la constipation et Tapparition d’une 
eruption scarlatiniforme avec prurit 

Le rfl, sueurs et algcies minimes, le malade se plaint de son prurit et 
de sa faiblesse, les urines ont un volume normal sans albumine, I’^rup- 
tion est en voie de regression. Le malade soiten convalescence le 27 juin. 

Ecartant les symptdxnes secondaires, ces trois malades ont pr6- 
sente les signes cardinaux suivants : 

f. I) ‘s duuleurs d’abord localis^es au point de piqtire et qui aug- 
meutant peu apres dTntensit^, se gen^ralisent avec maximum dTn- 
tensite aux merabres inferieurs; les reflexes restant normaux. 

2. Des sueurs proluses, alors que la temperature reste voisine de 
la iiorniale. 

3. Une paresie viscerale entrainaiit une retention parlielle ou 
totale des urines et des feces. 

4. Une albuminurie Irausitoire, parfois une hematurie discrete. 

5 . Une eruption cutanee Ires prurigineuse a type urticarien ou 
scarlatiniforme survenant k la fin de la crise. 

6- Une hyperthermic discrete dans les premieres heures, k laquelle 
succede une liypotliermie. 

Dans les cas graves, des vomissements et un collapsus cardio- 
vasculaire pouvant entrainer la mort. 

Ces malades out presente un syndrome qui semble devoir entrer 
dans le cadre de Taraneisme nerveux de Houssay, les symptdmes 
locaux etant toujours resies tres discrets par rapport aux symp- 
tdmes generaux; cependant Houssay, basant sa classiflcation de 
Taraneisme surles accidents produits par les Mygales d’Argentine, 
reunil dans la forme nerveuse, la totalite des pheiiomenes neuro- 
myopatliiques et exanthematiques av^c erytheme generalise isoies 
par Sommer et Greco. Nous iCavons pas observe chez nos malades 
les symptomes nerveux majeurs (convulsions, paralysies, halluci¬ 
nations, delires'j decrils par Giamarchi, J. Sautet, Vellard, Brazil, 
CERUTr, Ingram et Musgrave et dus k Faction neurotoxique du 
venin, et a propos de piqflres de Latrodectes differentes {hasseltiy 
maatausy Geometricus el d’une 6peire glyptocraniiim gastei'acan- 
thoides). Dans les observations de piqflres de L. i 3 guttatus rap- 
portees par Giamarchi et Sautet, il n’a jamais ete observe d’agila- 
tion convulsive. 

Un cas d’anurie a 6te signal6 par Vellard, un cas dfliematurie 
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par Bogen dans des formes tres severes. Par conlre J. Saotct, 
Sommer et Greco, Baerg onl signale de nombreuses eruptions du 
troisi^me jour dont les descriptions sont trfes variables (petechiale, 
scarlatiniforme, 6r}Mlieme polymorphe) mais qui ont toujours 
r^gresse en qtielques jours. Les cas de mort par piqdre d'araign6e, 
non par gangrene locale mais par ph^nom^nes g6neraux d’intoxi- 
cation, sont rares et Bogen, dans une stalistique relative a I'Am^- 
rique, n’a relev6 que 12 cas morlels en un siccle. Le venin de la 
Menavody semble avoir une action Elective sur les nerfs p6ripheri- 
qiies et lours terminaisons, ne touchant pas ou seulemeut tres discrfe- 
tement le systfeme nerveux central, le venin suivant vraisemblable- 
ment la voie sympathique el ayant une action vasomotrice. Cette 
opinion, en concordance avec celle emise au sujet de L. Iiasselti 
(ue Asis) semble en opposition avec celle de Brazil et Vellard au 
sujet des accidents de L. mactans. 

En outre, le venin de L. menavody augmente les secretions et a 
une action toxique nette bien que souvent transitoire sur la fonc- 
tion renale. Nous pensons avec Vellard que c’est encore 4 Paction 
toxique du venin qu’il faul rapporter I’apparition de ces erythfemes 
generalises du deuxieme au troisifeme jour. 

Dans I’ignorance des proprietes antigeniques du venin {aucune 
etude experimentale n’ayanl ete faile pour cette espece), la thera- 
peutique des accidents generaux ne peut etre que symptomalique 
(Escomel), luttant contre la douleur, la deperdition sudorale et la 
defaillance cardiaque. II est interessant de signaler les resultats 
encourageants de serotherapie antilycosique et antictenosiquc obte- 
nus k Plnstitut de Butantan par Brazil et Vellard. Le pronostic 
s'appuiera sur le volume des urines et le chilFre de la tension art6- 
rielle, Pannrie et la chute tensionnelle devant etre tenues pour fac- 
teurs majeurs de gravite. 


PSEUDO-MYIASES RAMPANTES EN GUYANE FRANQAISE 
UN NOUVEAU CAS 

Par G. SEXEVET (*) 

MM. Flock et Abonneng viennent recemment de publier six cas 
de pseudo-myiase rampante qu’ils ont observes en Guyaue fran- 
9aise de 1942 e ig 45 (i). 

!1 convient d’en ajouter un septieme que j’avais observe 4 Cayenne 
(*) Commanication da la mars 1947. 

(i) Institut Pasteur de la Gayane et da territoire de Plnini, Publication 
no i 34 (septembre 1946}; 4 p. 
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au cours d’une de nics missions d’etude, et qui 6 lait rest 6 pralique- 
ment inWit josqu’a cc jour. 

11 s’agit rruii gar(;oniiet europecn, fils d’un foiictionuaire de la 
Guyane que j’ai eu I'occasion de trailer en seplembre 1934. 

La lesion sicgeait au pied ou Ton voyait un sillon serpiyiiieux 
caracleris(u[ue. 11 ful impossible de rccberchcr la larve produc- 
iricc, renfaiit lr 6 s gate et tr^s pusillanime, poussanl dcs hurle- 
mciils des que Ton louchait sou pied. 

J’ai employe, a\ec succes, scmble-t-il, des pansements bumides 
au chloroforme. 


A PROPOS DES FLUOROSES EXPERIMENTALES 
ET NATURELLES 

Par Mme E. DELANOE (') 

A la seance du mois de d^cembre dernier le docteur Kaminopetros, 
direcleur de I’lnslitut Pasteur d’Athenes, a fait ici une tres inl 6 - 
ressanle communication sur les fluoroses en Grece et sur leurs 
effets sur la dentition murine. 

A juste titre notre confrere se r 6 ferait aux nombreuses Etudes 
sur la question du docteur Velu du Laboratoire du Service d’Ele- 
vage de Casablanca. II m’a paru utile de relater mon experience 
propre sur la question. 

Les r^sultats experimentaux chez les rats blancs des auteurs des 
Etats-Unis ainsi que ceux du docteur Velu et de sou 6 cole au 
Maroc, concordent pour affirmer une cachexie fluororique rapide- 
ment mortelle i la dose moyenne de 68 mg. par kilogramme vif 
d’animal. Cette intoxication fluorique est toujours accompagnee, 
d’aprfes les auteurs, de dystrophies diverses, d’une dystrophie den- 
taire eu particulier. 

Quel que soil le .sel fluorique employ^ aux doses sus-indiqu 4 es 
proIong 6 es, fluorure de sodium, fluorinate de soude, fluorure d’am- 
monium ou fluorure de calcium, tous ils occasionnent les mdmes 
troubles d^g 4 n 4 ratifs g 6 n 4 raux, chroniques chez des animaux en 
exp 6 rience. 

Mais en sortant du domaine du laboratoire, les effets des fluo- 
rures sur la population indigene du Maroc ne pr^sentent nullement 
des symptdmes d’altdration profondes de la thyroide, de la moelie 
osseuse, des dents surtout, symptdmes signaI 4 s par les exp 4 ri- 
mentateurs. 


(*) Commnnication du la mars i 947 - 
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Le Maroc csL un pays a phosphates. Les phosphates naturcls y 
contiennent du fluor. La mine phosphatifere est par places 4 fleur 
Ju sol. Les souks, marches indigenes du bled, sont souvent etablis 
sur ce sol resistant permeltant une circulation plus ferme et plus 
facile que celui en lerre battue. G’est le cas du souk de Sidi Ben- 
Nour on Souk Et Tlet. Le pietinement en permanence dcs bdtes 
et des hommes sur cc terrain phosphatier clair, 6corche la coulde 
de cc dernier, le vent souleve sa fine poussi^re chargde de phos¬ 
phates done de fluorures. De ce fait, I’atmosphdre, au-dessus de 
I’aire oh se tient le marchd, parait radme brumeuse pendant les 
heures d’affluence. G’est dire que I’absorption de fluor par les voies 
respiratoires est la rdgle dans ce pays; la vie de chacun y est 
t'oujours soumise. Toule la region des Doukkala dont la capitale 
est Mazagan est en relations d’affaires avec Sidi Ben Nour, e’est 
le lieu de commerce d’dchange, troc des populations etablies entre 
la GOte et Marrakech. La population indigene de Sidi Ben Nour 
est tributaire de I’hdpital de Mazagan. En dehors de Sidi Ben 
Nour les erdtes phosphatidres k teneur naturelle de fluor sont 
frdquentes dans les Doukkala. Les fleuves sont par places sur des 
lits phosphatiques. 

Pendant 3 a annees d’exercice de la mddecine au Maroc, aussi bien 
dans mon service k I’hdpital que dans ma clientdle privde, je n’ai 
pu observer les symptdmes pathologiques gdndraux relatds par des 
auteurs au cours de leurs expdriences sur les animaux de labora- 
toire. Les faits expdrimentaux sont-ils, en eux-mdmes, comparables 
avec les faits naturels ? II n’en est pas ainsi. 

Le comportement physiologique des autochtones des rdgions 
phosphatidres soumis d des dmanations fluoriques dds leur naissance, 
et nds de parents eux-mdmes imprdgnds de doses de fluor au- 
deld des besoins organiques constants, apparalt diffdrent de celui 
des sujets qui resolvent expdrimentalement d’infimes doses quoti- 
diennes de fluor. 

Soumis, depuis rdternitd h ce rdgime, le Marocain a appris k 
assimiler le phosphate fluord; celui-ci est devenu un dldment 
physiolo^que de ses sels organiques. 

Le fluor d dose accrue imposd aux animaux d’experience leur 
est immddiatement nocif ; il est domestiqud, par contre, depuis des 
gdndrations successives humaines du fait de I’adaptation, du faiGde 
la formation dans leur milieu intdrieur, d’un pouvoir neutralisant 
et assimilateur. 

£st-ce 4 dire que je n’ai pas observd les effets fluoriques chez les 
Marocains? Si. Maisle fluor ne erde pas chez eux de nosographie 
tout au long des gsements miniers en surfaces palpables. 

En son temps, j’ai dcrit: « Les mdfaits de la pyorrhde alvdolaire 
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dentaire dans le milieu indigene du Maroc » [Diillelin de la Soci^td 
de la PaUwloffie Exoliqae du lo novembre 1937). Je ne I’ai pas 
attribue a la laxile arliculaire d’origine lluoriquc. 

Mais nuns, b's imidecins de TAssistance indigene, ayant eu 4 
manier ao k 60.000 indigenes par an, nous nous sommes ajicr^us 
des anomalies lluoricjues deulaires obscrvecs IVtiquemment parmi 
eux. Nous avons constate quo ces anomalies se rapportaient aux 
dents permanentes seules, i toutes les dents permaiientes, et non 
seulement aux incisives. 

La iluorose chez les indigenes se traduit par des inclusions au 
milieu de la dentine et de I’email de couleur normale, des ilots 
lindaires de dentine et d’email citron, jaunes, allant du collet jus- 
qu’aux bords incisifs, jusqu’aux surfaces Iriturantes. Ces ilots sont 
nettement exuberunts par rapport aureste de la texture des dents, 
car il n’y a pas de melange intime des sols exces fluoriques avec 
les autres parties de constitution normale de la dent. Les ilots en 
question sont de consistaucc plus dense; ils rcsisteut davantage la 
fraise des dentistes, la carie dentaire. 11 y a done panachage des 
qualites des Elements constitutifs des dents; la seule et mdme dent 
olfre des inclusions phos{)bo-fluorees qui s’accordent avec la den¬ 
tine ou ivoire et I’email du tyjie normal. L’estli6tique y est leg6- 
rement rompue mais la sblidite y gagne. Get etat de la dentition est 
communement connu au Maroc sous le nom indigene de « Darmus ». 
Des que le nialade ou la malade qui viennent nous trouver pour 
tout autre chose ouvre la bouche, I’aspect des arcades dentaires 
souvent r6vele le Darmous s'il y existe. II est dbfinitif des la 
deuxieme Eruption. Les dents de lait sont exemptes de Darmous. 
Je crois que la forme panacliee des dents s’opbre au cours de revo¬ 
lution des germes des dents permanentes et que de nouveaux 
apports de lluor dans les dents ne se produisent pas apres leur Erup¬ 
tion et au cours de la vie udulie. 

De ce que je viens de dire il s’en suit qu’iin traiteinent par le lluo- 
rure de calcium des dents exposees a des caries pour y obtenir une 
dentition inattaquableaux fermentations et infections buccales enta- 
mant d’ordinaire I'Email ou la dentine, est illusoire. L’assimilation 
expErimentale restant, me semble-t-il, sans elTet positif sur des dents 
aprEs leur Eruption commeje Taidilplushaut. C’est le contraire que 
nous pouvons y observer : une dEtErioration dentaire y est possible 
par un apport du fluor par la voie buccale ou autre. Cependant 
un traitement de ce genre il’aide de fluorures est envisagE aux Etats- 
Unis comme nous I’a communiquE notre confrEre Kaminopetros. 
Et alors radministration E des indlvidus neufs, de doses journa- 
liEres minimes de fluor est k la longue, une expErience aux consE- 
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quences dangereuses. On y court au devani des m^fails d’uiie fluo- 
rose expi^rimenlale. 

Pour ma pari, je n’ai jamais pu observer de « Darmous » cliez Ics 
Europ^ens implantesdedaterecente au Maroc, et soumis au regime 
alimeutaire diilerent de celui des indigntses. 

J’ajoulerai pour terminer ma communication que les Equid6s, les 
Bovidi^s du pays presentent aussi du « Darmous ». II est du type 
humain, c’est-a-dire qu’on y constate une denture solide, tachet^e 
de jaune fonc6 et s’accompagnant d’un bon 6tat g 6 n 4 ral apparent. 
Par centre, dans des cas de consommation accidentelle et massive 
des fourrages soumis aux emanations lluor 4 es des usines en cause, 
on enregistre des 6pizooties regrettables. Telle fut la constatation 
du docteur Giiristiani de Fez, constatation qui reutre dans le cadre 
des fluoroses exp6rimentales. 


REPARTITION DES CROUPES SANGUINS 
EN GUYANE FRAN^AISE 

Pap H. FLOCK et P. dd L.VJUDIE (*) 

Dans le Rapport sar le fonctionnement technique de I’l. P. de la 
Gayane pour I'annde nous avons donn6 les r 4 sultats des pre¬ 
mieres determinations de groupes sanguins que nous avons faites k 
Cayenne. 

Nous avons poursuivi ses recherches en 19465 et avons examine 
4 ce point de vue 700 personnes. 

Ces sujets comprenaient 53 Europeens, 5 i 6 Creoles (76 Antiilais 
«t 44 o Uuyanais), 8 Asialiques (Chinois et Indochinois) et 128 Sene- 
galais. Nous comptions pouvoir pratiquer ces recherches sur un mii- 
lier de Guyanais mais, jusqu’ici nous n’avons malheureusemenl pas 
pu le faire, par suite decirconstances independantes denotre volonte. 
Une partie des sujets etaient des militaires et des malades de TllOpi- 
tal A. Martial, pour lesquels les determinations ont pu dtre faites 
gr 4 ce 4 I'amabilite des medecins-capitaines Casile et Tajllefer- 
Grimaldi. Une autre partie comportait des enfants des ecoles de Saint- 
Laureut-du-Maroni dont les determinations des groupes sanguins 
ont ete faites 4 Taide de nos serums par le Medecin-Commandant 
Monfort que nous tenons 4 remercier ici. 

Nous avons utilise la technique de Beth-Vincent-Tzanck et avons 
fait les reactions sur carton de bristol. 


(*) seance du g avril 1947. 
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A I’aidc de si'rtini-^lalons (provenant dcs Gutter Laboralories, 
Berkeley, California, U. S. A.), nous avons coniniencd par d6ler- 
miner les "loupes sanguiiis d’une \ingtaine do siijets, donl les 
s6rums out serxi aux determinations ultdrieures. Nous n'avons uti¬ 
lise que les s6rums agglulinant a unc dilution do i/ioo uu niolns. 
IIs ont (ilt'* colorf's, par I’dosiue pour le groupc A et par le bleu de 
in(itb\16nc pour Ic groupe B, corame les scrums-etalons, afin d’6vi- 
ler toute erreur; au Centre de r6animation-transfusion de I’Arm^e, 
Roux (i) colore le sdrum A en bleu et ue colore pas le serum B. Apr^s 
addition d’acide phdnique, nous avons consei v c les scrums au fri- 
gidaire. Avant I’cmploi, ils ont et6 r4chauff6s k la temp6rature du 
laboratoire (28® environ). 

Nous n’avons pas eprouve de diflicultti s6rieuse dans la lecture 
dfts rdsultats; nous nous sommes basds sur les criteres indiquds par 
H. Marneffe (2): rapiditd d’apparition deragglulination, son aspect 
en « brique pilde », et son augmentation par 1’agitation. 

Les rdsultats que nous avons obtenus sont les suivants : 
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E. Mo.vTEsrRuc (3) k publid les rdsultats de la ddtcrmination des 
groupes sauguins de 685 Martiniquais, 228 Guadcloupdens et 
117 Europdens. II indiquc, pour cliaque catdgorie, la valcur de 
I’indice biochimique de L. et H. Hirszfeud, cxprimd par le rapport 
A-|-AB/B-}-AB, et dtudie la proportion relative de chacun des 
groupes A, B et 0; ces deux facteurs ont, en efFct, se rvi k Ottenbbrg 
pour sa classification des huinains en six types anth ropologiques. 

II obtient des indices biochimiques de pour les Europdens> 
1,10 pour les Martiniquais et i,or pour les Guadeloupdens; les pre¬ 
miers, avec une formule de A > 0 > B, appartien nent done bien au 


(1) O0AKT-G0BZ-L1KHA.RD. Notes sur la rdanlmation-transfusion. Service de 
Santd des Troupes coloniales, 1944* 

(a) H, Marneffb. Ball. Soc. Path. Exot., 1988, p. i35. 

(3) E, MoNresTROc. Pabl. no 1 de VI. P. de la Martinique, 1944 
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type I (Europe Occidentale et Balkans), taiidis que Jes Antillaisappar- 
tienncnl au type intermediaire II : 0 > A > B (les Guadeloup^eas 
cepeiidant, par leur indice Liochimique pcu clcv6, se rapprochent du 
type Illj. 

Dans jioti'e stalistique, les Europ(iens, par leur formule 
0>A>B avecun indice blocliiinnjuu de 3,8 u’entrent pas dans 
le type I, le petit nonibre des sujels examines peut expliquer a lui 
seal cclte anomalie. 

Antilldis et Uuyanais onl la meme formule 0 > A > B, mais leurs 
indices biochimiques identiques (i,8) ne permeltenl pas de difif6- 
rencier ces deux groupes. Sur quelques Guyanais, Montcstrug en. 
avail trouve ii du groupe A, 5 du groupe B, 8 du groupe 0 et 3 du 
groupe AB, ce qui donnaitune formule A> 0 >B, diflerenle de 
celle que nous oblenons, avec un indice de 1,7 voisin du ndtre; le 
trop petit nombre des sujets qu’il a eu a sa disposition explique ces 
divergences. 

Sur un groupe de 1 13 16 preux, nous avons trouv6 un indice bio- 
ebimique de 2,9 done sensiblement dilf^rent do celui de I’ensemble 
des cr6olcs, mais il faut itre prudent dans Tinterpretation de ce 
r^ultat, 6tant donue le nombre relalivement faible de malades exa¬ 
mines. 

Les Asialiques (Cbinois et indoebinois) son I aussi en trop petit 
nombre pour que nous puissions tirer de conclusion de la dltermi- 
nation de leurs groupes sanguins, leur faible indice biochimique (o, 5 ) 
correspondrait au type IV, Hindomandcliou, plulut qu’au type III 
qui comprend les Indoebinois, mais la formule 0 > B > A que nous 
obtenons est celle de ce dernier type. 

Gbez nos 123 Sinugalais, nous trouvons ce qui est anormal, 
plus de sujets du groupe A que de sujets du groupe B, avec un 
indice biochimique de i, 3 . 

Conclusion. — Sur 700 personnes chez qui nous avons recherche 
la repartition des groupes sanguins, en Gu^ane fran^aise, il y avail 
5 i 6 Antillais et Guyanais, cbez lesquels (aussi bien chez les premiers 
que chez les seconds) nous avons trouve la formule : 0 > A > B- 

Le meme indice biochimique de 1,8 calcuie pour chaque catego¬ 
ric ne permet pas non plus de les separer les uns des autres, ce qui 
n’est pas fait pour nous etonner. 

Cbez 123 Senegalais, nous avons trouve la formule anormale 
0 > A >• B et un indice biochimique de 1, 3 . 

Les autres groupements etudies (Europeens et Asiatiques) com- 
portaient trop peu de sujets pour que Ton puisse appreder k leur 
juste valeur les resultats obtenus. 

Institat Pastear de la Guyane Frangaise. 
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RESISTANCE APPARENTE DES PORTEURS DE PARASITES 
A L'EGARD DE LA TUBERCULOSE 

Par M. SAIIEB (le Cairo) (') 

II s’a^it d’un simple fait, observe par nous, fortuitement, au cours 
cl’une eiiquete, mais d’une maniere asscz reguliere pour m^riter 
d’etre considdre. Nous vous soumeltons le fait, dans sa simplicile, 
en souhaitant qu’il retienne rattentioii de confreres bieu places pour 
I’observer, et les incite a en faire une elude clinique systeinatique. 

Situons les fails : En ^aute-Eg^pte, une Epidemic de paludisme 
avail, en 1941-1942, serieiisement eprouve la population rurale. Par 
!a suite, des rumeurs pretendaient que, depuis I’epid^raie, les cas 
de tuherculose pulmonaire avaienl sensiblemeni augmente de 
frequence. Ces bruits ne manquirent pas d’impressionner la Soci 4 t 6 
des Sucreries d’Esryptc; 4 juste litre, puisque de ses usines, au 
nombre de six, 4 clielonn 4 es le long du Nil, deux se trouvaient dans 
la zone eprouvee par I’^pidemie. Gomme m 4 decin de cette soci 4 t 4 , 
nous fOmes requis de preciser la valeur de ces rumeurs. Pour nous 
faire une id 4 e de la situation, le plus sur 6 tait d’aller voir sur place. 

Nous devons tout de suite preciser que l’ 6 pid 4 mie de paludisme a 
6 t 4 seulement I’occasion qui a donn 6 lieu 4 notre enqu 4 te; le fait 
que nous voulons rapporter est, lni-in 4 me, sans rapport avec elle. 

Notre enqu 4 te, commcnc 6 e par la region impalud 4 e, s’est, par la 
suite, dtendue 4 la totalite des usines des Sucreries, ainsi qu’a cer- 
taines agglomdrations rurales voisines. II s’agissait, pour nous, de 
depisler les cas de tubercjdose ]>ulinonaire dans les milieux envi¬ 
sages. Pour cela, dans chaque usine ou agglomeration, nous 
proc 6 dions d’abord 4 un triage, au cours duquel etaient designes 
les sujets qui nous paraissaient suspects, et devaient faire I’objet 
d’un examen attentif. Gelui-ci comportait, dans tous les cas un 
examen clinique et une radioscopie. Au cours du triage, nous rete- 
nions comme suspects les sujets particulierement amaigris, 4 la 
mine fatiguee, au teint anemique... 

Fait capital : les sujets tr^s anemies, et que, de prime abord, 
nous tenions pourtres suspects de tuberculose pulmonaire, aprfes 


{*} Communiostioa dn 19 fevrier 1947. 
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auscultation attentive et radioscopie, ne figuraient pas sur la liste 
des sujets retenus conime tuberculeux. 

Voila le fait, dans sa simplicity, tel qu’il a yte observy par nous 
au cours d’une enquyte qui a porty sur quelque cinq mille sujets. 
II ne manque pas, d’abord, de nous paraitre assez paradoxal, 
d’autant plus que nous connaissions les conditions d’existence 
prycaires des sujets en question; mais ce fait se verifia par la suite, 
d’une maniere tellement ryguliyre, que, dans nos triages, nous en 
ytions arrivy y opposer, mentalement, le « faciys anymique » au 
« faciys tuberculeux probable ». 

L’anymie dont nous parlons a yty surtout observye dans des rygions 
ypargnyes par Typidymie de paludisme. Elle est, d’ailleurs, autrement 
intense que celle des paludyens. C’est dans la moudirieh de Minicb 
que nous avons relevd les cas d’anymie les plus avancys et les plus 
fryquenls ; et, fait k souligner, c’est 14 aussi que nous avons relevy 
le taux de morbidity tuberculeuse le plus bas. 

Sur I’origine de I’anymie observye par nous, il n’est pas besoin 
d'insister, tant son origine parasitaire parait y\idente; il est myrno 
possible de pryciser que, dans la rygion precitye, le parasite 
responsable est I’ankylostome; il y est trys rypandu, et Ton sait que 
c’est lui qui donne les anymiesles plus marquyes. 

Ainsi, tandis que I’anymie est gynyralement considyrye comme 
une condition favorable 4 I’yclosion de la tuberculose, I’anymie 
parasitaire semble s’accompagner d’une certaine rysistance a I’ygard 
de 1'infection tuberculeuse. 

Et Ton est ameny 4 se demander s’il n’est pas exact que le para¬ 
site prysent chez un sujet dyveloppe, 41’ygard du baciile tuberculeux, 
une « action empychante », pour reprendre I’expression myme de 
Grancheb, laquelle prendrait icitoute sa signification; action empy¬ 
chante d’autant plus appryciable qu’elle s’exercerait en dypit de 
I’anymie et de conditions gynerales dyfavorables. 

Un tel antagouisme semble admis, au moins tacitement, par les 
mydecins chargys des services de tuberculeux en Egypte, puisqu’il 
nous est parvenu que lorsqu’un tuberculeux est trouve porteur de 
bilharzies, il est d’usage de ne pas chercher 4 Ten dybarrasser avaiit 
que ne soient stabilisiies ses lesions pulmonaires. 

En France, I’antagonisme entre tenia et tuberculose pulmonaire a 
yty explicitement admis par les uns, categoriquement nie par les 
autres. A la suite d’ANony, de Granchbr et de Boulland, de Leo- 
BARDY s’est fait, tout rycemment, le champion de cet antagonisme. 
Dans une communication 4 la Socidiy d’Etudes sur la Tuberculose 
( 1940 ), et dans lathyse de son yifeve Maurice Charles (Paris, tgko)^ 
il reiyve le fait que non seulement les tuberculeux porleurs de tynia 
ne sont pas incommodys par leur parasite, mais qu’au contraire,. 
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I’expulsion de ce dornier. provoquee on niCme sponlande, coincide 
avec I’appaiition d'une pouss^e e\olutive au niveau de lours foyers 
pulmonaires, cl a\cc une aggravation de leur otal general. Telle 
est la conviction de cel auteur qu’il n’h^site pas 4 intiiniader ses 
nialadesj avcc, durestc, des r«5sultats encore peu probants, il faut 
le reconnaitrc, si I’on s’en lient aux observations publiees jusqu’ici. 

Tels sont les fails cliniques qui s’inscriveiit en fav'cur d’une 
action anlagoniste possible de la parasilose a I’egard do la tuber- 
culose. Si Ton veut essayer de les interpreter, il convient, d’abord, 
de relevcr des differences Ibndamentales entre les observations de 
I'auteur precit6 et les notres : 

I® Les sujets observes par de Leob.vrdy sont des tuberciileux. 
Ils conservent un bon etat gtuieral; ef, du point de vue sanguin, 
ils sont polyglobnliques. Ces deux facteurs, mis par I’anleur sur 
le corapte du parasite, expliqueraient, d'apr^s lui, au moins en 
partie, la resistance relative de ses inalades it la tuberciilose. 

Les notrcs, au contraire. ont un etat general mediocre, et surtout 
ils sont an^miqucs; ce sont, in^me, les plus anemiqucs parmi eux 
qui font Tobjet de noire observation; et Ton est surpris qu’en depit 
de ccla, ils ne se trouv ent pas iHre tubercnicux. 

a® Il y a, d’autre part, ceite difference qui a, croyons-nous, une 
grande importance : les malades observes par de Lfobvrdy sont 
porteurs de tenias. Il est plus que probable qu’ils n’ont hdberg6 ce 
parasite qu’apr^s avoir fait lour primo-infection tuberculeuse, peut- 
6 tre leur localisation acluelle. 

Dans la campagne^gyptienne, au contraire, surtout dans certaines 
r4gions ofi le parasitisme est trfes frequent, et dtant donnd les condi¬ 
tions de vie, il y a beaucoup de chances pour que I’enfant soit d6jSi 
parasitii quand il subit le premier assaut du bacille de Kocn. 

Cette precession dans le temps, de I’inlection bacillaire ou de 
I’infestation par le parasite, nous parait pouvoir jouer un nile pri¬ 
mordial dans le coniporlement different des sujets parasites d. 
l’6gard de I’infection tuberculeuse : d’un cdl6 ceux qui iic retircnt 
de leur parasite qu’un avantage relalif a Tt^gard de leur tubcrculose 
constitnSe', de I’autre, des sujets qui ne sont pas tuberculcux, alors 
qu’ils avaient d’excellentes raisons pour le devenir. 

Les jeunes paysans < 5 gypliens signales par nous, an^miques et 
mal nourris, entrant dans ceite derniere cat^gorie. Leur cas nous 
perinet de serrer d’un peu plus pr^s la question. Pour eux, on est 
amen6 ^ se demander ceque l’an6mie parasitaire pr^sente de special 
pour que les sujets qui en sont porteurs se trouvent dans une 
situation privil6gi6e par rapport au bacille de Kocii. L'6osinophilie 
sanguine apparait aussitdt comme un caractfere propre k ces ano¬ 
mies, et le rapprochement se fait de lui-m^me entre la parasitose et 
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Tasthme. Nous savons que I’asthme ne se rencontre gu^re avec la 
tuberculose Evolutive; m^nie dans les cas oil I’asthme semble 
reconnaltre une origine tuberculeusc, les lesions pulmonaires qui 
I’accompagnent sc limilcnt a la fibrose, processus de resistance, et, 
soinine toiite, de guerison. 

Ce que nous avons appris du rdle physiologique des ^Idments 
6 osinophiles nous permet de nous arr^ter ^ cette hypoth6se, riche 
en perspectives. 

Peut-^lre aussi le parasite exerce-t-il dans I’organisme une action 
antibiotique directe a l’6gard du bacille de Kocii, les 4 osinophiles 
n’6tant que le temoin de la reaction de I’organisme au parasite. 
Les deux hypotheses ne s’excluent pas; peut-Stre se completent- 
elles. 

Du point de vue experimental, la question a 616 abord6e par dif- 
f6rents auteurs ; les resultats publi6s sont en apparence contradic- 
toires. La question est loin d’etre 6puis6e; elle se pr6te, au con- 
traire, a une 6lude qui ne manque pas d’int6r6t, et qui s’6claire, 
m6me d’un jour nouveau a la lumi6re des acquisitions r6centes. 
Nous nous proposons de rendrc compte, plus tard, des recherches 
exp6riinentales qui sont en cours, ainsi, dureste, quede nos obser¬ 
vations cliniques. 

Mais nous avons voulu soumettre le probleme des maintenant, 
car nous pensons qu’une contribution importante pourrait 6tre 
apport6e a son 6claircis8ement par les m6decins exer^ant dans des 
regions oi'i les parasitoses sont frequentes. Pour cela, it faudrait 
qu’ils recherchent syst6matiquement chez leurs tuberculeux s’ils 
sont porteurs de parasites, en identifiant ces derniers le cas 
6 ch6ant; que chez les tuberculeux parasites, ils cherchent a pr6ci- 
ser la forme anatomo-clinique de la localisation pulmonaire, ainsi 
que sa tendance evolutive; et enfin, qu’ils relevant revolution des 
lesions et de I’etat general, apres elimination du ou des parasites. 

II serait, k notre sens, d’un interet capital, de chercher k fixer, 
chaque fois que la chose est possible, les dates respectives de I’in- 
festation par le parasite, et de la premiere localisation de la tuber¬ 
culose. 


En resume 

Au cours d’une enquete menee en vue du depistage systematique 
de la tuberculose pulmonaire parmi la population rurale, en Haute- 
Egypte, nous avons observe que: 

I® Les sujets atteints d’anemie parasitaire tres marquee ne 
montraient pas de signe clinique ni radiologique de tuberculose 
pulmonaire. 
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2^ La ou ranemie elait la plus frequcnte, s’observait le taux de 
morbidite tuberculeuse Je plus bas. 

Nous pensons que la resistance deces sujets a legard du bacille 
de Kocn en depit de conditions §*6n6rales defavorables esl imputa¬ 
ble a la presence, chez eux, de fankylostome anterieurement k la 
primo-infection tuberculeuse ; et que Taction dii parasite s’exerce- 
rait surfoulpar TintermMiaire des cellules 4 osinophiles entretenues 
par sa presence. 

Au cours d’une enqu6te men6e parmi la population rurale de 
Haute-Egypte, en vue du d^pistage systematiqiie de la tuberculose 
pulmonaire, Tauteur constate, contre toute attente, que les sujets 
atteints d*an6mie tres marquee ne figurent pas sur la liste des 
tuberculeux, en depit d'un etat g<^neral deficient; et que Ik ou cette 
an6mie est observ6e avec le plus de frequence, il releve le taux de 
inorbidit6 tuberculeuse le plus bas. 

Cette anomie etant due k Tankylostome, Tauteur se demande s’il 
n’y a pas lieu d’admettre une « action emp^chante » exercee par le 
parasite k Tegard du bacille tuberculeux. II fait un rapprochement 
enlre la parasitose et Tasthme, qui,lui aussi, ne s’accompagnepas 
de tuberculose Evolutive. 

L'auteur annonce des recherches exp6rimentales en cours. 

Bibuogrvphie 

A^Dn^ (G.). — Contribution h V^lude de la contre-fluxion dans la phti- 
sir pulmonaire. De Vaiilitc du lenia dans cette maladie. Masson, 
187S. 

Ghwgiter. — Le Irailement de la tuberculose. Bull. Mid., 1897. 
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De Lkobvrdy. — Rev. Tab., 1910, 5 , n** ; C. R. Soc. d'El. Sc. sur la 

Tub. (seance du 17 fevrier 

Ciiviir.ES (Maurice). — Thise de doctoral en niedecine, Paris, 1940. 

Discussion. 

M. R. Desciiiens. — Les faits, relates par M. Saiieb, apportent 
une contribution trcjs int( 5 ressante, aux recherches cliniques et 
experimentales enlreprises sur les modifications du terrain organi- 
que, par une infestation parasitaire, par une intoxication par des 
substances toxiques vermineuses ou parasitaires, ou encore par 
des fractions de ces produits. 

Le comportement des sujets parasites ou de ceux soumis k des 
actions toxiques, parasitaires, ou encore k Tinterveution dc sub¬ 
stances definies prisentes dans les tissus des helminthes, vis-i-vis 
de certains agents pathogfenes, est un problfeme de terrain d’une 
importance 6vidente. Cette voie de recherches peut conduire k des 
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antagonismes dont la th^rapeutique serait amende a proliter. Nous 
sommes heureux de feliciter M. Saheb deTesprit d’observalion qui Ta 
anient 4 considerer les modalitis particuliferes de revolution de la 
tuberculose dans les anemies parasitaires, particulieremenl chez les 
ankylostomiens de la Haute-Egypte et 4 entreprendre sur la souris 
des recherches exp 6 rimcnlalcs don I il a bien voulu nous eutretenir 
4 notre laboratoire (*). 

V. Reynes. — La communication de M. Mourad Saiieb sur la 
resistance apparentedcs porteurs de parasites 4 regard de la tuber¬ 
culose nous a particulierement interess 6 e. Elle pose une Ibis de plus 
a question du rule du terrain en pathologic generale et celle des 
associations morbides en pathologic infectieuse (antagonismes bio- 
logiques, associations symbiotiques, microbes de sorties Avec 
P. Delbove nous avons etudie experimentalement revolution simul- 
tanee de I’infection tuberculeuse et des infections typho-exanthe- 
matiques chez le cobaye. Cc travail a fait Tobjet de 5 notes au 
Conseil Scientifique de I’lndochine en igAS, i memoirc dans les 
Annales de I'Institiit Pasteur en 1947 et 6 notes 4 la Sociel 6 dc 
Biologic de 1941 4 1947* Nous avons observe que revolution de la 
tuberculose experimentale est nettement retardee par une maladie 
typhique survenant dans les premiers temps de cette evolution. 
D^autre part, non seulement nous n^avons pas constate d'aggravation 
de la maladie typhique, quel que soitle virus employe, maisla mor- 
talite nous a paru plus faible, ou la mort plus tardive, chez les cobayes 
tuberculeux surinfectes par un virus qui entraine d^ordinaire une 
forte mortalite tel que le virus tropical que nous avons utilise. 

L\ CLASSIFICATION DE LA LEPRE 

. Par R. GHAUSSINAND H 

La classification de la lepredoit, comme Pa declare tres juslement 
le Congrfes international du Caire, tenir compte des conditions 
dans lesquelles op^re le travailleur en brousse et d^autre part de 
la n 6 cessit 6 de la differenciation de la maladie en ses divers types. 
Cette differenciation est en effet indispensable au pronostic, au 
traitement et au contrdle. 

(*) Depuis la communication de M. M. Saheb, nous avons eu connaissance 
de rint^ressant travail de T. Blvck : « Coexistent hookworm and tubercu¬ 
losis Southern Med* Jl*, i 94 ^j 39 , 881 (i 5 r 6 f.). 

Ce travail mentionne une prospection concernant 711 tuberculeux dont 

Maient porteurs d’ankylostomes. Ces 60 malades presentaient des evolu¬ 
tions torpides et favorables. La bacilloscopie etait positive cbez 63,4 0/0 des 
sujets parasites et chez 70,6 0/0 des sujets non parasites. 

{'*) Seance du 11 d^cembre 1943* 

Bull* Soc. Path. Ex., nos 3.4, 1948. 
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Dans les grandes ligncs, la classification recommandce par le 
Congres pent elpc adoptee a\ec profit aussi bien par Ic medecin en 
brousse qu‘‘ par le specialiste (i). Mais les sous-classificalions — 
generale (seloii le degre d’avancement) etspeciale (d’apres la nature 
des lesions presentees) —sont incompletes el peinent, a noire avis, 
preter a confusion. Par exemple, lesymbole Art est utilise dans ces 
deuxsous-classifications, Dans la premiere, il signifie : « lepre ner- 
veuse cutanee sans troubles polynevritiques » el dans la secoiide : 
« l^pre nerveuse polvn6vrilique sans 16 sions cutanees ». Le Congres 
du Caire regrette d’ailleurs que Ton ne soil pas encore arrive a une 
formule pratique et g6neralement applicable pour combiner ces 
deux sous-classifications. 

Nous estimons qu’une telle combinaison est possible et cela sans 
creer des modifications importantes. Nousavons, en effet, combing 
les deux sous-classifications pour nos observations et cette nouvelle 
classification, employee depuis plus de 5 ans, nous a donne en 
pratique entiere satisfaction. Nous croyons done utile de la decrire 
en detail. Nous aNons conserve inteniionnellement le textc m^me 
public par le Congri?s, quand cela nous a 6te possible. Les quelques 
modifications que nous y avons apportees Pont 6t6uniquement pour 
6 viter certains malentendus et pour nous permetlre de tenir compte 
des particularit6s constalees chez nos malades. 

Classification primaire. 

Type nervbux (N) 

Ce type coinprend tons les cas dela forme « benigne » de la l^pre, 
caract6rises par des troubles de nature polynevritique (alterations 
de la sensibilite periph6ri(}ue, troubles Irophiques, paralysies et 
leurs sequelles), ou par des lesions cutan6es non lepromateuses 
( 16 prides, ordinairemeut a\ec troubles sensitifs localises), ou par 
Passociation des uns et des autres. Ces cas manifesteiit k Pinfection 
une resistance relative, comporlent un pronostic relativement bon 
« quoad vitam » malgr^, les mutilations qui peuvent se produire et 
r6agissent, en general, positivement k la reaction de Mitsuda (2). 
Les 16 sions de la peau r^pondent dans prfes de la moit6 des cas aux 
examens bacteriologiques, mais les bacilles vus sont en g6n6ral 
peu nombreux. Le mucus nasal ne se r6vfele que rarement positif. 
Beaucoup de ces Wsions pr6sentent une structure histologique de 
nature tuberculoide. 

Nous sommes enticement de Pavis de la majority du Congrfes du 
Caire qui ne considCe la Ifepre tuberculoide (iVi) que comme im sous- 
groupe de la l^pre nerveuse. En effet, la Ifepre tuberculoide d6bute assez 
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somenl par des lesions caraclerisliqucs do lepre nerveuse culanee lypi- 
que (iiiaculeh h^popig men Ides cl erythema louses) el ne se developpc que 
par la suilc on lepre lubcrculoide clinique. En outre, Ics lesions lubercu- 
loides, (piand elles regrossont, soil a. la suite du Iraileinenl, soil plus 
rarenicnl d’une faoon sponlanec, passenl, en g(5iicral a\ant Icur dispa- 
rition, par le blade de lesions er> Ihemalouses plales, puis hypopig- 
menlees. Dc plu&, les reclierelies entreprises ont revelc que dies 
/ebioiib ner\eui-eb culanees piques, cliniquement non luberculoides, 
poiuaieiiL nionlrer a revaincii hisiologique, cominc les lesions lubcrcu- 
loides, la presence de cellules geanles. La lepre luberculoide est done 
unc forme dc lepre nei'veuse cutanee. 11 est neanmoins important, au 
point de vuc pronoslic ct trailemenl, de dislingucr la lepre nerveuse 
cutanee l>pique et la lepre tiibcrcu^oidc, mais il ne con\jenl de donner 
k cello derniere que la \aleur dun sous-type ou dune 'variele, la lepre 
tuberculoide etanl unc lepre nor\cuse cutanee h. allergic marqude. 

En ce ([ui concerne la lepre <r Borderline » de \V\de (3) ou « Inlenne- 
dialc » de C]ociir\ne (/i), nous partageons Tavis de ces deux aulcurs qui 
con^iderenl celle variele conime interniediairc cnlre lepre luberculoide 
majeure et lepre Icpromateu^e. Mous adoplons pour celle forme de l^pre 
Jc loriiie « iulermcdiaire », Iraduclion du mol anglais « Inlermcdiale » 
do LoeniuNn, bien quo la denominali )n « Borderline » de Wvde lui soit 
anl6rienre. Car le terme « Inlermediale » sc Iraduit plus farilement en 
franrais et presenle i’avantage dc debuler par la inline Icllrc (?) dans 
la plupart dcs lauguus. Cela nous permcl d’utiliser le &>inbole pour 
designer ces cas. Lc signe Mi indique que celle "variel^ de lejirc, lout en 
elant cliniquemeiil et histologiqucment interinediairc enlrc lepre luber- 
ciiloidc majeure et lepre l^promateuse, se re\ele de nature plus proche 
dc la lepre luberculoide majeure. Nous avons, en effel, 1rouv6 parmi nos 
malades des cas rcpr^senlant loutes les formes dc gradation, au point 
de vue clinique el bacleriologique et en ce qui concerne la reaction de 
Mitsudv, entre lepre luberculoide majeure et lepre iiilermediaire. En 
outre, line lepi'e luberculoide majeure peui ^voluer progressivement au 
stade de lepre interm^diaire, landis que la It^pre interm^diaire ne passe 
d ordinaire au type Idpromaleux quapr^ss aioir subi une regression 
de ses lesions. De plus, dans Tevolulion de la maladie, les lepres inlear- 
mddiaires el lepromatcuses se distinguent nellement. Les lesions inier- 
mediaires, contrairement aux lesions lepromatcuses, peuvent regressor 
sponlanomcnl el reagissenl le plus souvent d’une facon relativement 
rapide au traitement. La lepre intermediaire doit done elre ratlachfe 
conime variele k Texlreme limite du type nerveux et consider^e comme 
une lepre noneuse cutanee « pseudo-allergie » (CocuR4^E) ou plut^t, 
2i noire avis, ii « allergic declinanle ». 

Type l^promateux (L) 

Entrent dans ce type tous les cas de forme « maligne mani- 
festant relativement peu de resistance, comportant un mediocre 
pronostic, reagissant n6gativement k la reaction de Mitsuda, prd- 
sentant des Idsions lepromatcuses de la peau et d'autres organes, 
sp6cialement des troncs nerveux. L’examen bacteriologique est to«- 
jours positif et r6veie generalement la presence de tres nombreox 
bacilles. Le mucus nasal est fr6quemment positif. 
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L§:pre complete (LN) 

II n’y a que deux types de lepre : la lepre nerveuse et la lepre 
16 promateuse. La l^pre complete ne doit pas ( 5 tre consid6r6e comme 
un type defini. Une lepre nerveuse peut 6^oluer vers le type l^pro- 
niateux tout en conservant ses 16 sions polyn6vritiques et mfime 
qnelquefois des lesions de Ifepre ner^euse cutanee. D’autre part, les 
I^pres I6promateuses, qui dibutenl trfes souvent par des lesions de 
l^pre nerveuse, peuvent presenter tdt ou tard des alterations poly- 
n6vritiques de degre variable. Tons ces cas seronl des Ifepres com. 
pietes. Nous estimons qu’il n’y a pas interfit i conserver deux deno¬ 
minations pour ces cas. Nous pr^ferons le terme « complet » au 
terme « mixte » (*). 

Definitions. 

Dans le but d’eviler toute confusion, nous craployons pour 
cliacun des deux types de lepre des definitions differentes. II n’y a 
que le terme « papule » qui sort k decrire la meme lesion dans les 
deux types. En outre, certains cas de lepre tuberculoYde majeure 
peuvent presenter des nodules d’aspect pitle qui sc dilFerencient, 
surtout par les rechercbes bacteriologiques, assez facilement des 
nodules leproinateux ; nous les distinguerons en les nommant 
« macules nodulaires ». 


Type nerveux 

Upride. — Ce terme general est applique aux lesions cutanees 
qui caracterisent la lepre nerveuse. Les leprides varient beaucoup 
d’aspecl, de taille et de saillie. Elies peuvent 6tre plates ou tres 
6 paissies, lisses ou k surface irreguliere (chagrinees, granuleuses ou 
micropapuleuses); elles ont tendance k I’extension radiaire, k la 
coalescence et i la resolution par le centre. Les troubles de la sen- 
sibilite, plus ou moins prononcc's, y sonl caracteristiques, mais leur 
apparition peut Stre tardive. Bien que ces Idsions resultent de la 
reaction des tissus k la presence du germe de la lepre, on ne decele 
le bacille de Hansen que dans moins de la moitie des cas et, dans 
les 16 prides positives, les bacilles se revfelent en general rares. Tou- 
tefois, pendant et apres une phase de reaction, on peut trouver 
des germes meme en grand nombre dans les frottis. Les leprides de 
la lepre intermediaire sont le plus souvent tres bacilliferes. 

(*) Le mot « mixte » nous pemettra d’employer la definition « lepre ner- 
vease mixte » pour designer la lepre nerveuse k manifestations cutanees et 
polynevriliques. 
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Macule, — Ge terme s’applique sp6cifiquement aux lepridcs de 
petite taille. 11 caract6rise une aire circonscrite delapeaudecouleur 
anormale : 

Macule hypopicjnienlee, Icfcion blancMire a surface lisse et plate. Si 
line elevation est ijresenle, die se liniile a une etroite bande niarginale 
qu’il e^t generalemcnt difficile d'apcrcc\oir k la lumiere diffuse. Les 
troubles de la sensibilile au niveau de la Idsion sont, pour ainsi dire^ 
cou'=‘tants. Le bacille de Hvnsen n*y est Irome que Ires rarement. 

Macule t^ryihemateuse, pouvanl aller de la couleur rose tres p&le au 
rouge violace. Le centre de la lesion a tendance, surlout dans les macu¬ 
les ancieniies, k devciiir d’abord hypopigment4, puis a prendre Taspect 
de la peau normaic. La surface de la lesion est lisse et plate mais le 
bord est un peu plus &urelc\e et plus large que dans les macules hypo- 
pigmentees. Des troubles de la sensibilite plus ou moins intenscs, sont 
gencralement presents. Le bacille de IIv^sE^ y est trouve plus fr^quem- 
ment que dans les lesions hyiiopigmentees. 

Macule liyperpigryientee, allaiif de la couleur brun clair au marron 
tres fonce. Ellc est moins frequente que les deux vari6tes prec6dentes et 
se rencontre surlout aux membres infddeurs. La surface est en general 
moins lis^^e et la bande marginale sui'devee n’est que peu visible. Des 
troubles de la sensibility sont generalemcnt presents. Le bacille de 11 \n- 
SEN y esl plus frequent que dans les lesions h>popigmentees. 

Macule taherculoide 7miieur€, — Les lesions ainsi designees sont les 
moins marquees de cclles qui sont reconnues comme tuberculoides k 
Texamen liislologique ct qui sont cliniquemcnt reconnaissables comme 
telles avec certitude. Ces lesions se dislinguent par une surflyvation 
dyfinie d’aspect caractyristique. Elies sont granulomateuses, essentielle- 
ment caraciyrisyes par un aspect tuberculoide non spycifique, qui 
coexiste en general avec une infiltration inflammatoire chronique 
banale, dun degi'e variable. Elies presentenl le plus souvent une irre¬ 
gularity de la surface due 4 la disposition essentiellement focale et k la 
situation superficielle du proces&us tuberculoide. Get ytat peut se tra- 
duire sous forme de bandes ou d’aires sm'elevees qui peuvent Stre con¬ 
tinues ou discontinues meme jusqu’k se fragmenter en papules isoiyes. 
La peau de la lesion montre quelquefois un aspect chagrine. Les nerfs 
cutanes corre^^pondants sont assez frequemment hypertrophiys. En ce 
qui concerne les recherches bacteriologiques, ces lysions se rev^lent 
dans les cas legers et moderes souvent nygatives. Les macules des cas 
avances sont plus frequemment positives. Toulefois, les bacilles se mon- 
trent plut6t rares. Les troubles de la sensibilite au niveau des lysions 
sont en gyneral assez prononcees. A Toccasion, le processus tubercu¬ 
loide est situy en profondeur dans le derme. Dans ce cas, la surface est 
relativement lisse et Tapparence approche de celle des lesions tubercu¬ 
loides majeures, mais k un moindre degry. 

Macule tuberculoide majeure, — Les lysions ainsi dysignyes sont les 
plus frappantes, les plus nettement suryievyes de celles auxquelles le 
terme tuberculoide a yty ryservy. Elies sont « majeures », aussi bien 
dans le degry que dans la nature du processus pathqlogique/Typique- 
ment, le processus envahit les couches profondes de la peau & un degr4 
marquy, s’ytend au tissu sous-cutane et, par extension ultyrieure, aux 
nerfs cutanys qui correspondent aux macules en y produisant des alty- 
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rations considerables (U^pcrliophic, plus rarement necrose ou abefes 
fi‘oid) \n j)oinl do 'vuo presence du bacille dc IUnslin, il faut distin- 
giiei let) Cds b'^eis jiecalilb ou a raiCb bacillcb, lets cas moderes assez 
freqi eninienl et les cas a\ances ou Ics bacilles se loncontrent 

sou’vonl daus bs lesions culaneos et cela inemc quclquefois en Ir^s 
grand noinbre. Los troubles de la sensibilile au nhoau dcs lesions sont 
en general inoius marques que dans la lepre luberculojde mincure. 

Lc'' macules tubeiculoides niajeures sont sujeltcs a elre confondues 
a>cc dcb lepromes), surloul quand elles sont ; baclcriologiquement forte- 
ment pobitives, pelites, mais epai&ses et morphologiquemenl d’aspect 
nodulaire (macules nodulaires), ou en etat de r(5action (rougeAlrcs, lur- 
gescenles ct lisses). Un trait qui facilite la dilTerenciation reside dans 
la demarcation nette et dans la distribution frequemment asymetrique 
qu’elles affeclent. Un autre caract^rc occasionnel se rcncontic dans la 
tendance a un fort ^paississemeni des nerfs culands locaux. Celle lesion 
nerveuse s’elend quclquefois jusq;u*aux Irenes principaux d une extrd- 
mitd affectee, introduisant ainsi un element polyndvrilique sccondaire. 
De plus, Ics malades atleinls de lepre tubcrculoide majeure, reagissent 
pos*iti\ement a la reaction de Mitsod\ ; mais dans les cas avaneds, cette 
rdaction peul dtre faible. II est important dc lemarquer la rapidild avec 
laquelle ces Idsions dclatent fidquemment sous rinlluence d’un etat dit 
de « reaction » et la promptitude relative avec laquelle dies s*abaissent 
quelquefois. 

SciiuJMvx (5) et CoG^nv^E (1) cnlre aulres, qui oat spdcialemcnt dtu- 
did la Idpre tuberculoide estiment que, conlrairement aux Idsions ner- 
veuses cutanees lypiques et aux Idsions luberculoides mineures qui 
peuvent passer au type lepromaleux, Ics Idsions tuberculoidcs majeures 
avancees ne deviendraient pas Idpromateuses. D'aprds les observations 
que nous avons pu faire chez nos malades, nous admeltons qu^elles 
penvenl dvoluer de trois fagons diffdrentes : 

Le plus souvent, elles reslent tuberculoides typiques ol prdsentent des 
alternatives dc poussee rdaclionnelle cl d'amelioration. Dans ces cas, 
souf cfn pdriode dc poussdo, la rdaction de Mttsuda est gdndralement for- 
tement positive (allergic forte). 

Moins frequemment, elles s'aggravenf et passont au sladc de Idsions 
intermddiaires. Dans ces eas, dies conservent et mcme acccntucnt leur 
caraclere macroscopique tuberculoide, cc qui Icur donne un aspect se 
rapprochant beaucoup dcs lesions Idpromalouses. La reaction dc Mitsupa 
efst alors ndgative ou tres faiblemcnt positive (allergic declinante). 

Plus rarement, les lesions tuberculoides majeures perdent leur carac- 
Idre tuberculoide et passent au stade de Idsions nerveuses cutandes pla¬ 
tes. Cette evolution qui pourrait etre confondue avec un processus 
d'amdlioration s'en distingue par une rdaction de Mitsudv ndgalive. Ces 
Idsions peuvent alors passer au stade dc Idsions Idpromateuses typiques 
(anergie). 

Macule intermMiaire. — Ces Idsions sont souvent trds difficiles h. dis- 
dHguer des Idsions Idpromateuses. En effet, les bacilles y sont gdndra- 
lement trds nomfareux et peuvent s’y trouver sous forme de globi. Les 
troubles de la sensibilitd au niveau des Idsions sont quelquefois peu 
prononeds. En outre, les malades porteurs de Idsions intermddiaires prd¬ 
sentent d'ordinaire une rdaction de Mitsuda ndgative ou trds faible- 
ment positive. Les macules intermddiaires peuvent done dtre confondues 
facilement avec des Idsions Idpromateuses. Or il est extrdmeraent im- 
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porlanl de rcconnaiirc la li!ipre intermediaire car le pronostic en est 
ia\orable cL ellc reagil d ordinaire asscz rapidemcnt au Irailement. Ce 
sonl les ca', de leprc inlcrmediaire qui donnenl les « blanchimenls » les 
plus spcclarulaires. La L'^pre lepronialciisc, par contro, comporle un 
mau\ai& proaoblic ct ra^cebsilc dcs Irailcmcnls gdnoralemcnt lr6s pro- 
longos Les poiiils les plus inarquanls qui, a noire a'vis, permeltent Ic 
diaano^lic rliniqiic dirieronliol son! les suhanls : Ics lesions inlerme- 
diaires '•ont, comme les lesions tnberciilo'ides majeurcs, frequemment 
as^metriqucs et leiir bord cst relativemenl bien dcfini. Elies ont une 
apparence succulcnle el une consislance molle.‘Leur surlace est d’ordi- 
naire brillanle el rouge fonc6. En outre, on observe, comme dans les 
lepres luborculoides, une tendance marquee k Tepaississement des nerfs 
cutanes superficiels, Les lesions Idpromalcuses sent le plus souvent sym^- 
triques. Elies ont une consistance plus ferme, une delimitation diffuse et 
montrent un aspect moins brillant. Leur coloration est generalement 
d un rouge plus p41e, pouvant aller au rose saumonc. Les nerfs cutands 
correspondanls ne sont pas hypertrophies. Au point de vue histopatho- 
logique, les macules inlermidiaires sont inddterminees et prdsentent 
souvent dans le memo champ des cellules gdantes, caraetdristiques des 
lesions tuberculoides, et des cellules vacuolaircs (foamy cells), caract^- 
risliques des lesions l^promateuses. En nous basant sur Taspecl clinique 
et sur revolution de ces lesions, ainsi que sur les donn&s histologiques, 
nous cslimons quelles sont do nature proche dcs lesions tuberculoides 
majeurcs dont elles different cssenliellemenl par un dtat d’ « allergie 
d^clinante » cntrainant une grande toldrance aux bacilles dans les tissus 
les4s. La l^jpre intermediaire, comme la l^pre tuberculoide majeure, 
pent passer au slade lepromateux k la suite d un 6tat d*anergie. 

Plaque, — Ge terme s’applique seulement de larges macules oh 
la resolution centrale est absente ou tardive. Les plaques peuvent 
comporter tous les aspects d^crits sous le titre « macule 

Papule, — Une papule est une petite Elevation circonscrite de la 
peau, plus ou moins dure, ordinairement, mais pas toujours, circu- 
laire, dont la taille varie, suivant une comparaison conventionnelle, 
d'unetfete d^hpingle et moins jusqu '4 5 mm. de diamfetre (dimension 
d"un pois cass6). 

PolynSvrite. — Ce terme a 6t6 employ^ pour designer Taltdration 
des troncs nerveux p6riph^riques entralnant des troubles sensitifs 
des extrhmit^s avec tendance k Textension centriphte (anesthesia 
acrotdrique), des troubles trophiques divers, des paralysies et des 
atrophies qui peuvent aussi gagner la face. Les manifestations poly- 
n6vritiques ne comprennent pas les troubles sensitifs des Ihprides, 
ni les Ihsions des nerfs superficiels qui dhbutent au niveau des 
leprides. 

Troubles trophiques. — Sous cette rubrique sont ranges les 
troubles que Ton attribue g6n6ralement aux alterations du systhme 
vaso-moteur et de nutrition : anhydrose, peau luisante (glossy skin), 
ichtyose, troubles pigmentaires, perte des polls, ulchres perforants, 
atrophie et nherose des os avec mutilation et Ihsions articulaires 
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cons^cutives. Striciemont parlant, les atrophies et paralysies mus- 
culaires et les retractions qui en resultent n’en font pas parlie, mais 
dans la pratique on neglige souvent cette distinction. 


Type LiPROMATEUx 

Leprome. — La structure lepromateuse qui presente le trait 
distinct if du type qui porte ce nom, est celle d’un granulome dans 
lequel les tissus envahis manifestent la plus grande tolerance aux 
bacilles. Le caractere liistologique essentiel reside dans une accumu¬ 
lation dc « cellules lepreuses » qui peuvent se difl'erencier peu de 
leur forme originaire (le macrophage), ou peuvent contenir des globi 
oil suhir une vacuolisation qui les amene au type des cellules de 
Virchow, souvent multinucieees. Les cellules lepreuses renferment 
des bacilles nombreux, souvent rndme tres nombreux, mais ne sont 
pas seules k en contenir : on en trouve encore dans des cellules 
d’autres types. Les lesions lepromateuses de la peau peuvent etre 
si minimes qu’elles sont k peine perceptibles, ou tres marquees et 
formees de masses nodulaires saillantes. En general, elles sont 
moins bien deiimitees et k definition plus diffuse que les leprides. 
Elles ne manifestent pas la m^me tendance k Textension radiaire, 
ni les memes modifications de couleur et de sensibilite. 

Lepromateux. — Ce lerme signifie « de la nature du leprome ou 
en possedant les caracteres ». Dans la classification actuelle, il 
s'applique aux cas qui presentent cette forme de lesions. 

Infltration. — Ce terme s’emploie en clinique avec I’acception 
speciale d’epaississement difFus de nature lepromateuse. Les infiltra¬ 
tions qui peuvent etre de dimensions variables sont toujours nette- 
ment sureievees. 

Nodule. — Un nodule est un epaississement dur et saillant de la 
peau, souvent analogue k une papule mais plus large. Dans la prati- 
que,rapplication de ce terme n'est pas limit6e k unetaille maxima. II 
s’applique exclusivement aux I 4 promes. Les nodules onl habituelle- 
ment une assise plus profonde que les papules et peuvent ^tre situ68 
dans le tissu sous-cutan6. 

Tache. — L6sion lepromateuse de la peau, plate ou trfes peu 
sureiev6e, definition diffuse, de taille et de coloration varia¬ 
bles. 

Papule. — Petite elevation circonscrite de la peau, de nature 
lepromateuse, plus ou moins dure, ordinairement, mais pas toujours 
circulaire, dont la taille varie d’une tete d’epingle et moins 
jusqu’e 5 mm. de diametre. 
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Sous-classiflcation. 

N (Type nerveux) 

Dans notre nouvelle sous-classification nous avons d'abord 
cherch^ k combiner ies deux sous-classifications recommand 4 es par 
le Congr^s du Gaire sans cr^er des symboles nouveaux. Cela ne nous 
a pas possible. En effet, le symbole Na est utilise dans les deux 
sous-classifications et cela pour des formes de l^pre absolument 
differentes. En outre, Nc qui signifie 14 pre nerveuse mixte (cutan^e 
et polyn6vriiique) iic permet pas de reconnaitre quels sont les 
symptdmes predominants. Or il cst important de savoir si un cas 
nerveux est it preponderance cutanee ou polynevritique. De plus, 
nous estimons qu’il y a interSt k employer pour les symboles des 
lettres ayant un rapport avec les mots qui designent les differentes 
formes de lepre. Or les mots « cutane » et « polynevritique » debu- 
tent par la meme lettre dans la plupart des langues. 11 nous parait 
done logique d’employer pour la sous-classification de la lepre 
nerveuse les symboles suivants : Nc (lepre nerveuse cutanee), 
Np (lepre nerveuse polynevritique), Nep ou Npe (lepre nerveuse 
mixte : cutanee et polynevritique) la lettre c ou p placee la pre¬ 
miere indiquant les lesions les plus prononcees. Dans chaque cate- 
gorie, le chifFre i, place avant c et p, signifie cas leger, le chiffre 
2, cas modere, le chiffre 3 , cas avance. Pour la variete tuber- 
culo'ide, le symbole Nt a ete adopte, suivi de la mention minenre 
ou majeare. Pour la variete intermediate nous employons le 
symbole Nti pour indiquer que ces cas, tout en etant intermediaires 
entre lepre tuberculolde majeure et lepre lepromateuse, se montrent 
de nature plus proche de la lepre tuberculolde majeure et doivent 
etre rattaches au type nerveux. Dans ces deux varietes, les combi- 
naisons de lettres et de chiffres sus-indiquees, servant k la classifi¬ 
cation de la lepre nerveuse typique, sont i utiliser. 

Nl (NeRVEL-X liCERS) 

A'fc : Quelques petites macules ou peu de macules larges sans trou¬ 
bles polynewitiques. 

Nip : Troubles polynevritiques Mgers d’une ou de deux extr 4 mit 6 s, 
sans Msions cutanees, sans troubles trophiques ou alors Mgere 
atrophie ou paresie. 

Nlcip : Cas mixte, cutand et polynevritique, combind de Nlc et de Nip, 
comportant des manifestations maculaires et polyndvritiques dqui- 
valentes k celles ci-dessus ddsigndes. 



a58 


BULLETIN DE LS SOCIETY DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


N2 (NervEUX MODl^RIi) 

as^<'z iionibrouses ou graiiclos largommt dislribuoes 
sans Ironblcs pol^novritiqiies. 

'N^p : rni<nicinenl troubles polynd'vritiqnes modercs (aneslhesie peri- 
plirritjue Ires elcndue sur line cxlremite, de moindrc extension 
^\ir plusieurs). Troubles trophiques moddres (atrophic et para- 
l^^ic avcc debut* de retraction mais limitee). Pas de lesions cuta- 
nees. 

N^clp : (as mi\te presentant dcs raanifestalions maculaires mod^rees 
(N2c) et des lesions polynevritiques leg^res (Nip). 

N2plc : (]as mixle a b^sions polyndvriliqucs modcrees 0V2p) et Si mani¬ 
festations maculaires 16geres (/Vic). 

N2p2c : Gas mixle presentant des lesions polynevritiques (N2p) et ma¬ 
culaires (iV2c) moderdes. 

N3 (Nerveux avance) 

N3c : Lesions maculaires nombreubos ou Ires etendues el du genre le 
plus marque, sans troubles polynevritiques. 

N3p : Troubles polynevritiques seuls, mais avances (anesthesia pdri- 
phdrique etenduc et troubles trophiques el moleurs plus ou moins 
marques : paralysies, atrophies, retractions, ulceres trophiques 
ct mutilations). Pas de lesions cutandcs. 

Nocip : Gas mixte presentant des manifestations maculaires avanedes 
(N3c) ct des lesions polynevritiques Idgdres (Nip). 

N3c2p : Gas mixte a manifestations maculaires avanedes (N3c) et It 
lesions polyndvritiques moddrees (N2p). 

N3plc : Gas mixte k Idsions polyndvritiques avanedes (N3p) et k mani¬ 
festations maculaires Idgdres (Nic). 

N3p2c : Gas mixte k Idsions polyndvritiques avanedes (N3p) et k mani¬ 
festations maculaires moddrees (N2c). 

N3p3c : Gas mixle presentant des lesions polyndvritiques (N3p) et macu¬ 
laires (N3c) avaneds. 

Varieit^s fuhercuJoulR et iniermediaire, 

Dans la classification des lepres tuberculoides remplacer le symbole N 
par Nt suivi de min. (mineurc) ou maj. (majeurc). Pour la lepre inter- 
mddiaire employer le symbole NIL Dans ces deux varidtds, les combnai- 
sons de Ictlres et de chiiTres sus-iiidiqudes, servant k la classification de 
la Idpre nerveuse lypique, sont Si utiliser. 

L (Type LdPROMATEux) 

II n'existe pas de varidtds de ce type qui soient assez distiuctes 
pour exiger une classification spdeiale (*). SeuI le degrd d’avance- 
ment de la maladie sera done indiqud par les chiffres i, a et 3 . 

(*) Sur environ i. 5 oo lepreux examinds, nous n’avona trouvd qu’un scnl 
malade Idpromateux, de race hindoue, prdsentant des lesions cutandes dten- 
dues et diffases sans localisation en laches, en nodules, ou en infiltrations. 
De tels cas peuvent dire signalcs k I’aide du symbole Ld. 
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Ll (IjEPROMVTEUX leger) 

Cas comprcnanl des lesions Idpromatenses de la pcau, soil unc on 
seulemenl (pickjiies laches leprotn a lenses, soil qnelqnes peliles infiltra¬ 
tions oil pcLils nodules. Gen6ralement, pas dc lesions pituilaires. 

La (Lepeomvtexjx modiSriiS) 

Cas comporlant dc nombreuscs taches Idpromateuses, on des infiltra¬ 
tions on nodules asscz nombreux mais petits et pen dtendus. Les lesions 
de la pituitaire sont fr<5qnentes. 

L3 (Leprom^teux avaisciS) 

Cas avec des Idsions lepromateuses nombreuses et elendues on tr^s 
marquees, qui peuvent d’ailleurs varier dans leur stade de progression 
ou de regression. II y a presque loujours des lesions de la pituitaire. 

LN (LfePRB compliete) 

Lc signe L doit el re place en premier lieu sans ^gard k la nature ori- 
ginaire du cas ou k la sev6rit4 relatire des deux elements parce que 
rimportance de I’el^ment Idpromateux est pr^dominante. Les diff4rents 
degres d’avancement dans les types lepromateux et nerveux sont expri¬ 
mes par les combinaisons de chiiXres et de lettres sus-indiquccs. Par 
exemple ; LiN2p (Lepre complete : lepromateux l^ger avec Ifepre ner- 
veuse mod^r(5e, comportant uniquement des troubles polyn^vritiques). 


Symboles sp6ciaiiz. 

Indication de la formeprimaire et secondaire de la maladie. — 
Si Ton desire indiquer symboliquement la forme qui s'est montr^e la 
premifere dans un cas complet, on peut y parvenir facilement par 
Temploi d'un accent dit primaire = primaire) que Von place 
aprfes la lettre correspondante. Par exemple, LiN'sp (Lfepre com¬ 
plete : Lepromateux 16 ger avec Ifepre nerveuse mod6r6e, comportant 
uniquement des troubles polyn6vritiques, ayant d6but6 par une 
I^^p^e nerveuse). 

L’accent primaire (') p!ac6 aprSs N indique dans les anciens cas 
complets, d’ordinaire k la suite du traitement, que la forme secon¬ 
daire de la maladiea disparu. Par exemple (Ancien cas com¬ 
plet, ayant d6but6 par une l^pre nerveuse, dont tous les symptfimes 
de Ifepre l6promateuse secondaire ont disparu et qui se trouve actuel- 
lement au stade de nerveux polyn^vritique avanc6). 

L’accent dit secondaire (" = secondaire) plac6 apris L signifie, 
anciens cas complet chez lequel le type de la Ifepre nerveuse du 
d6but a disparu. Par exemple : L ^3 (Anciens cas complet, ayant 
d6but6 par une Ifepre nerveuse, dont tous les symptdmes ont disparu, 
repr6sentant actuellement un cas de Ifepre l^promateuse avancie. 
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Indication des recherches bacteriologiques — On indique le 
resultat des recherches bacteriologiques par Taddition des signes 
+ ou—. Par excmple : Nic —. 

Conclusions 

La nouvelle classification que nous proposons parattra peut-6tre 
au d^but un pen coinpliquee, maiselle pr6sentele tres grand avan- 
tage de permettrela description cliniquecomplete dechaque Caspar 
quelques symboles, description qui n6cessiterait en langage clair 
de longues phrases. Ainsi, par exemple, la formule relativement 
simple LiN^2p-\‘ indiqne qu’il s'agit d’une lepre complete a bacilles 
de Hvnsen positive, ayant d6bute par letype nerveux, qui presente 
actuellemeni des lesions 16promateuses leg^res de la peau en petit 
nombre et des troubles polyn^vritiques et trophiques moderns. 
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EMPLOl DU 2224 RP PAR VOIE BUCCALE 
DANS LE TRAITEMENT DE LA MALADIE DU SOMMEIL 

Par E. TRINQUIEa et A, PELLISSIER f) 


La Soci6t6 Parisienne d’Expansion Chimique nous a fait parve- 
nir deux produits arsenicaux en vue de leur experimentation. Ce 
sont le 2224 RP et le 8177 RP. 

Le 2224 RP est Facide diamino-triazinyl-aminophenyl-arsinique 
ou corps n® 4289 de Friedheim. Sa formule est la suivante : 



(*) Stance du ii juin 1947. 
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Ce produit peut 6lre utilise par voie buccale ou en injections. 
Nous avons exp6rimente seulemeiit le produit utilisable par la 
bouche. 

II se presente en comprimes dos^s o 5 o de saveur 16 g*ere- 
ment amere. 

Determination de la dose toxique. — Les notions suivaiites 
nous avaient 6te fournies par la Maison Specia : Les doses isolees 
de o kg. 12 et les doses rep6tees de o kg. 09 pendant une semaine 
ont 6t6 bieii tol6r6es. La dose habituelle est de 0,7 k 0 kg. 10 
(plafond 3 g.) pendant deux a trois semaines. Ce traitement a He 
appliqu6 k i 3 malades (par Friediieim), aucun n’a pr6sent6 de 
lesions du nerf optique, ni de troubles renaux; quelques-uns onl 
accuse des troubles digestifs passagers. L’action Irvpanocide est 
egale a celle observ6e par le traitement parenteral, mais plus lente, 
la dose isolee de 0 kg. o 5 provoque une diminution des trypano¬ 
somes dans le sue ganglionnaire et dans huit cas, avec des doses 
quotidiennes de 0 kg. 07, la sterilisation a 6te obtenue en un i 
trois jours. 

Le Medecin Colonel Muraz a traite, en 1941? 3 nou\eaux mala¬ 
des, un en premiere p6riode et deux en deuxi^me p6riode, par voie 
buccale, k raison de 0 kg. 08 pendant 1 5 jours pour le malade en 
premiere p6riode et pendant 20 jours pour le malade en deuxifemc 
p6riode, avec de tr^s bons r^sultats. 

En vue de determiner la dose toxique, nous avons donn6 aux 
malades pendant un jour r eg. du produit, puis 2 cg./kg. pendant 
deux jours, 3 cg./kg. pendant trois jours, 4 eg /kg. pendant 
quatre jours, 5 cg./kg. pendant cinq jours et 6 cg./kg. pendant 
les sept jours restants pour faire un traitement de 21 jours, sans 
d6passer la dose de 3 g. en une prise. 

Onze sujets ont et6 ainsi traites pendant 21 jours, Ils ont regu 
respectivement 0,61; o,C 3 ; 0,70; 0,70; 0,70; o, 77 ;o, 83 ; o, 85 ; 
0,89; 0,96; 1,11 de produit par kilogramme de poids corporel. 
Ces doses sont assez sensiblenient en dessous, semble-t-il, de celles 
utilis6es par Friedheim et par Mubaz. Elies represen tent cependant 
des doses ^norrnes d’arsenic, puisque le produit k T^tat anhydre 
contient 20 o 0 d'arsenic metal. 

Avec ces doses, nous avons eu au cours de notre experimenta¬ 
tion, deux incidents. Ils se sont produits, tous deux, chez d’anciens 
malades resistant k toutes les therapeutiques et chez qui nous 
essayons le produit en desespoir de cause, sachant d’ailleurs que 
la partie 6tait perdue, 

Le premier malade (fiche 8790) a ete recense en 1914 avec un 
liquide cephalo-rachidien presentant 8 ceL et o, 4 x d'albumine. II 
est traitesuccessivement par le Moranyl, puis la Tryparsamide, puis 
de nouveau par la Tryparsamide, puis encore par la Tryparsamide 
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et il ne pr 6 sente aacane amelioration, puistju’en fin de ce traite- 
ment, il a coL, o, 4 o d’albumine et des trypanosomes dans son 
liquidc ceplialo-racbidien. 11 esl alors trait 6 par I’association 
Moranyl-Tr^parsamide employes a doses normales. En fin de ce 
trailenieut, il presente 11 cel. et o, 4 o d’albuminc dans son liquide 
ceplialo-racliidien mais son etat general s’est nettemcnt aggrave. 
Il a des crises de somnolence trts marquees et son poids est passe 
de 4 o kg. a 35 . Il est alors trake au 2224 RP. Il re<;oil en 19 jours 
28 g. 5 o de produit, soit 0,91 par kilo (Au debut du traitement, 
son poids etait k 3 r kg.). Le 19*“ jour, il se plaint de douleurs dans 
les jambes, qui ont debute la veille et qui le gfinent pour marcher. 
L’examen clinique ne montre rien. Les reflexes roluliens et achil- 
leens sont normaux. On arretc le traitement; on fait au mulade 
une serie de dix injections de strychnine et en quelques jours, 
tous les signes qu’il preseutait ont disparu. 

Le deuxieme incident est beaucoup plus grave, puisqu’il s’est 
termine par la mort. Il s’agissait d’un jeune malade do 1 3 ans envi¬ 
ron (fiche 3643 ) recense en 1943 avec 94 cel., o, 5 o d’albumine el de 
nombreux trypanosomes dans son liquide c 6 phalo-rachidien. Il est 
traite par le Moranyl, puis par la Tryparsamide, puis k nouveau 
par ces deux produits, par I’Orsanine, la Tryparsamide, successi- 
vement par le Moranyl-Tryparsamide en association, la Try¬ 
parsamide seule, et le Moranyl suivi de la Tryparsamide. Aucun 
de ces traitements ne I’am^liore tant au point de vue clinique qu’au 
point de vue des modifications de son liquide cephalo-rachidien. 
Quand nous commengons le traitement par le 2224 RP il pr6sente 
35 cellules eto ,55 d’albumine. II re^oit 16 prises de 2224 RP 
totalisanl 21 g. 5 o de produit, soit 0,86 par kilogramme. Le 
17® jour, il se plaint de ne pas pouvoir marcher et le traitement 
est aussitdl interrompu. Le lendemain, il y a une amcilioration, 
mais r^tat clinique evolue rapidement. La par 4 sie des membres 
inf^rieurs est remplac6e rapidement par de rabrutisscmcnt, puis 
par un coma k peu pr^s complet. Nous faisons alors entrer le 
malade k I’hdpital en demandant au docteur Lxurent son avis pour 
savoir si nous avions affaire k une intoxication arscnicale ou 4 
une m 4 aiago-enc 4 phalite trypanosomique. Il ne trouve aucun signe 
d’intoxication arsenicale et il nous r6pond qu’il s’agit simplement 
d’une m 6 ningo-enc 4 phalite terminals de la maladie du sommeil. La 
ponction lombaire montre 3 cel. et o ,54 d’albumine. Le malade 
meurt le 6 janvier au matin, 8 jours aprfes I’arrftt du traitement. 
L’autopsie a pu 6tre pratiques. Au point de vue macroscopique, 
elle n’a mis en Evidence qu’une 6norme congestion pie-m6rienne. 
L’examen microscopique a 4 t 4 pratiqu 4 par M. le Professeur 
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J. Montpellier que nous sommes heureux de remercier. Envoici 
les r^suUats : 

Cerveau et cervclet: 16 sions 6galcment r6parties dans les divers 
pr 61 evements. Yaisseaux congestionnes et gaines p6rivasculaires 
de lympliocytes et plasmocytes, donnant aux coupes I’aspect d’en- 
c^phalite classiquemeut d6cril dans la trypaiiosomiase. 

Gteur: Myocardile degen6rati\e caractdris^e par les deformations 
des noyaux qui sont hyperpigmentds. 

Foie : Tr^s forte congestion vasculaire. Tr^s forte congestion 
avec slase capiliaire et hemolyse. Hepatite avec d6g6n6rescence 
graisseuse p6rilobulaire. lufillrals par lymphocytes et plasmocytes 
autour de la veine cenlro-lobulaire. A noter la forte reaction hyper- 
plasique des cellules de Kupfer qui sont charges de pigments 
noirs et ocres cn partie d’origine certainement hdmatique et 
biliaire. 

Thyro'ide : Ycsicules bourrees de collo’ide d’affinile tinctoriale 
irreguliere. Les cellules sont aplatics. II n’existe pas de microv6si- 
cules k cellules cylindriques. Get examen histologique est en faveur 
d’un hyper-fonctionnemcnt. 

Gonclusions : Enci^phalite de la maladie du sommeil avec myo- 
cardite et hepatite, 6tat congestif des organes. Ces dernitres lesions 
ne sont pas forc^ment li^es la trypanosomiase. Si Ton retire I’im- 
pression que Ton a par I’examen du sang dans les vaisseaux, qu’ij 
y a probablement de la erase sanguine, I’intoxication arsenicale 
m6rile d’etre prise en consideration, mais il n’est pas possible de 
conclure fermcment. 

Nous avons d’autre part demande M. le Pharmacien Golonel 
Deniel de doser Farsenic conlenu dans le foie. Gelui-ci pesait 600 g. 
et conteuait i mg. 3 o d’arsenic. Ge chiffre est eiev6, mais lui non 
plus ne permet pas, semble-t-il, de conclure d’une fafon ferme 4 
une intoxication arsenicale. 

Au total, on voit que nos deux observations ne sont pas trfes 
probantes quant k la toxicite du medicament. Elies nous indiquent 
cependant que le 2224 RP est un produit dont il faut se mefier 
chez les anciens malades traites depuis longtemps et arrives a un 
moment trop avance de leur maladie. 

Aprfes ces deux incidents, nous avons d’ailleurs diminue la duree 
des traitements. Gomme ils etaient survenus le 16® et le 19® jour, 
nous avons traite nos sujets seulement pendant deux semaines, en 
suivant une progression plus rapide que dans les premiers cas 
traites : 2 eg./kg. le i®' jour; 3 eg. le 2® jour; 4 le 3 ® jour; 5 le 
4 * jour et 6 4 partir du 5 ® jour en conservant toujours le plafond 
4 3 g. Depuis que nous avons utilise cette technique nous n’avons 
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plus aucun incident u signaler. Les malades ainsi traites sont au 
tiombre de y. Ils unt pris 0,^2; o, 5 o; o, 53 ; o, 56 ; 0,59; 0,61; 
0,72; 0,77: 0,78 de produit par kilogramme de poids corporel. 
Nous avons rim])ression que le medicament utilise k celte dose est 
parfailement inolFensif. 

Ajoiitons qu’aucun symptome particulier n'a ete not6. Pas de 
troubles oculaires, m( 5 me chez les malades tres avanc6s. Des exa- 
rnens d’urine ont 6ie faits tons les deux jours chez les malades. 
Ils out et6 constamment ii^gatifs au point de vue albumine. Le 
sucre a ete recherche k plusieurs reprises, sans succ^s. 

Des troubles digestifs ont ete signal6s par Frildheim. Une de 
nos malades a eu deux fois des vomissements eu cours de traite- 
inenl avec des doses faibles de produit et elle a ensuite supporte 
facileraent les doses elev6es. Nous devons nous dcmander s’il ne 
s'agit pas d’unc coincidence. Aucun cas de diarrli6e n’a etc note 
Un de nos malades en a cependaut present^, mais la coproculture 
a permis de mettre en evidence chez lui un bacille de Flexner et 
sa diarrhee a disparu avec un traitement a la sulfaguanidine. Le 
medicament n’est done pas en cause. Notons enfin qu^aucun de nos 
malades n’a perdu de poids d’une fa^on appreciable au cours du 
trailcment. 

Conclasions. — Le 2224 RP est un proJuit qui, k la dose moyenne 
d’enviroQ 0,60 par kilo de poids, rdpartie sur i 4 jours est absolumen- 
inoflFensif. Cette dose peut 6 tre lar^ement depassee chez les enfants. 
On semehera du produit chez les anciens malades et chez ceux present 
tant une atteinte trop marquee du liquide cephalo-rachidien, chez qui 
il risque de declaacher des reactions du type Hergheimbr. 

Action therapeutique 

1 ® Action sierilisanfe peripheriqiie, — Sept de nos malades presea- 
taient, au depart, des trypanosomes dans le sang oudanslos ganglions. 
Ils ont et6 rapidement sterilises tous les sept. Deux d*entre eux avaient 
des trypanosomes dans le sang. Geux-ci ont disparu apres ingestion 
d’une seule dose de i cg./kg. de 2224 HP. 

Les septvsujetb avaient des trypanosomes dans les ganglions. La ste¬ 
rilisation s'est produite quatre lois apr^s ingestion d’une seule dose de 
I cg./lig. et trois Ibis apres ingestion de trois doses faisant une prise 
totale de 5 cg./kg. de^ medicament. Quand la sterilisation ne s’est pas 
produite des le premier jour, il y a eu constamment une diminution 
importante du nombre des trypanosomes dans les ganglions des le 
second jour; le troisieme jour, on n’arrive generalement qu’h en mettre 
un ou deux en evidence apres des recherches assez longues, 

Les ganglions commencent vers le troisieme jour h diminuer de 
volume Ils ont toujours disparu completement en deux semaines. En 
pratique, on peut coQsid 6 rer qu'ils cessent d’etre ponctionnables au 
bout d’une semaine, 10 e 12 jours au plusetqu’ils ont completement 
disparu en 12 k i 4 jours. 
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jo Action dies les malades aa stade hjmphniico sanginn, — Le 
hasard a fait que tous les malades qui se sont presentes ces derniers 
temps 6 taient^i uii stade relativemeiit avaoce deleuraflection. Un seal 
malade etait uettement au stade lymphatico-sang'uin. 11 s'ag-it du sujet 
4594 qui 6 tait positifdans le sue g*an^lionnaire et ae^atif dans le sau^. 
Sou liqiiide c 6 plialo-rachidien coutenait deux cellules et o, 3 o d’albu- 
mine. Le Wassermann dans lesang et dans le liquide cephalo-rachidien 
6 tait n^atif; le benjoin colloidal etait normal. Ge sujet est traits pen¬ 
dant 21 jours et revolt au total 0,90 medicament. 11 ne pre¬ 

sente aucun signe d’iutoxication ou d’lntoierance. 11 est negative dans 
les ganglions seulement apres trois prices du produit faisant 5 cg./kg. 
Les ganglions regressent lapidemenl; iLs peuvent encore eire ponction- 
nes le i2« jour, mais ont pratiquement disparu le i 4 “ jour. Tous les 
examens de contrdle sont negatifs k partir du jour ou les tr^rpdno- 
somes ont disparu. 

En fin de Iraitement, ce sujet presente 9 cel. et o, 3 o d’albumine dans 
^on liquide cephalo-rachidien, mais il y a un peu de sang dans la ponc- 
tion lombaire. Le benjoin colloidal est negatif. Le malade est mis au 
repos pour un mois. 11 revient au bout de ce temps et il a alors 5 cel. 
et 0,25 d'albumioe. La triple centrifugation et la goutte epaisse sont 
toujours negatives. 

On pent, provisoirement et en attendant I’epreuve du temps, consi- 
derer ce cas comme un succes. 

3 ° Action chez les malades au stade de reaction meaing^e. — Ici 
encore, une malade entre dans cette categoric, e’est la 4^91 qui, au 
depart avait des trypanosomes dans le sang et dans les ganglions et 
dont le liquide cephalo-rachidien montrait 23 cel. et 0,26 d’albumine. 
Le Wassermann est positif dans le sang et negatif dans le liquide 
cephalo-rachidien. 

Cette malade est traitee pendant 21 jours et regoit au total o ,63 cg./kg, 
de medicament. Elle est negativee apr^s une seule prise de o, 5 o de 
produit, k la fois dans le sang et dans les ganglions. Au cours* de la 
sdrie de 21 jours, elle presente deux fois des vomissements. A la 
deuxieme fois, le traitement est interrompu pendant un jour, puis 
repris, tout etant lentre dans Tordre. Au point de vue subject!f, la 
malade se plaignait au depart de cephaiee, de fievre vesperale et de 
douleurs ariiculaires. L’amelioration subjective est considerable et au 
126 jour, la malade ne se plaint plus de rien. Elle dort bien, mange bien 
et aoi plus mal k la tete. 

En lin de traitement, elle presente G cellules et 0.26 d'albumine, 
mais le benjoin montre une aggravation nette. 11 etait au depart de 
ooooooioooooooo et il est devenu 001222222200000. Nous faisons reve- 
nir la malade un mois apres ; la ponction lombaire montre alors i5 cel. 
et 0,22 d’albumine. Nous mettons alors la malade au traitement par la 
tryparsamide. 

Ajoutons, pour etre complet que le Bordet-Wassermann qui etait posi¬ 
tif dans le sang Test reste en fin de traitement. 

Cette observation montre, semble-t-il, qu’une seule serie de 2224 HP 
par la voie buccale est insuffisante pour guerir les sujets presentantdes 
alterations de leur liquide cdphalo-rachidien. Il est probable que plu- 
sieurs series pourraient amener la guerison, mais alors ce medicament 
ne presente pas d’avantages marqu 6 s sur les autres, au point de vue des 
malades, car il est plus assujetissant que les therapeutiques classiques, 
BuU, See, PaO\ Ex.^ los 3 - 4 , 1948. 18 
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puisqu’il exige la presence quotidienno du malade au centre de trai- 
temeiit. 

4 ° Action cliez les rnalades aa stade de meningo-encephaliie sans 
trypanosomes dans le liqnide cephalo-rachidien, — 3 rnalades sent 
dans ce cas. lls out au depart : 


Sue Goutte 


Fiche ganglionnaire epaisse L. G.-R. 

Benjoin colloidal 

4.595 + 

4.C04 + 

4.608 + 

17-0,35-OT 

4 o 3 -o, 6 o-OT 

i 4 -o, 36 -OT 

000002200000000 

122222222220000 

lls recoivent, le premier i,ii g./kg. de produit en 
en i 4 jours et le 3 ® o ,56 en i4 jours. 

Les resultats suivants sont obtenus : 

21 jours, le 2® 0,53 

No L. G.-R. debut 

L. G.-R. 
fin traitement 

L. G.-R. apr^s 
un mois de repos 

4.095 I 7 -o, 35 -OT 

4 . 6 o 4 4 o 3 -o, 6 o-OT 

4.O08 i 4 -o, 36 -OT 

4 C-o, 4 o-OT 
3 q 2 -o, 44 “OT 
" 38 -o, 4 o-OT 

121-0, 4 o-T 4 - 


Au total, il semble que I'actiou du produit sur le liquids c 6 phalo- 
rachidien, si elle existe, est faible. Dans le cas de notre malade 4 - 595 , 
il se produit au bout d’un mqis une aggravation sensible avec presence 
de trypanosomes dans le liquids cephalo^rachidien. 

Le 2224 par voie buccale semble done cbez les rnalades en deuxi^me 

{ )eriode nettement inf^rieur k la Tryparsamide quant a son action sur 
e liquiile c^phalo-rachidien. Peut-§tre en renouvelant les cures peut-on 
obtenir une action, mais, comme nous Tavons dit, le renouvellement 
des cures est assez gfinant pour le malade, puisqu'il necessite sa pre¬ 
sence coQstante dans un centre de traitement. 

5 ® Action chez les rnalades an stade de meningo-encephalite avec 
des trypanosomes dans le liquide cephalo-rachidien, — 5 rnalades sont 
dans ce cas. lls avaient au depart : 


Fiche 

Sue 

ganglion 

Goutte 

4 paisse 

L. C.-R. 

Benjoin 

4.607 

+ 

— 

38 o-o, 6 o-T-|- 

222222222210000 

4.610 

+ 

+ 

I .o62-o,6o-T-i- 


4.601 

— 

— 

36 o-o, 45 -T-|- 


4.602 

— 

—■ 

29 o-o, 42 -T 4 - 


4.592 

— 

— 

2oO-o,7o-T-i- 

122221100000000 


Le malade positif dans le sang a et 6 n 4 gativ 4 en 24 heures. Dans les 
ganglions, les deux rnalades out 6 te n^gativ^s en 24 beures et trois jours, 
lls ont 6 t 4 ainsi traites : le 4*607 pendant i4 jours avec 0,60 g./kg., 
le 4-6io pendant i4 jours avec 0,09 4-Coi pendant 12 jours 

avec o, 5 o g./kg., le 4.602 pendant i 4 jours avec 0,78 g./kg. et le 4-592 
pendant 21 jours avec 0,86 g./%* 
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Au point de vue du liquide cephalo-rachidien, les resultats ont 
les suivants : 


L. C.-R. 

No L. G.-R. depart fin Iraitement 


Observations 


4.607 38 o-o, 6 o-T+ 

4.610 1.062-0,60-T+ 

4.601 36 o-o, 45 -T+ 

4.602 290-0,42-T4- 

4.592 206-0,70-T-i- 


io 6 -o, 4 o-OT 
335-0,70-OT 

74-o, 66-OT Remis en traitement 
Morany l-Tryparsam ide. 

78-0,40-OT 
25 o-o, 70-OT 


Aprfes un mois de repos, ce dernier malade presentait 720 cel., 0,76 
d’albumine el des trypanosomes dans son liquide c6phalo-rachidien. II 
est immediatement remis en traitement par Tassociation Morany 1 -Trypar- 
samide. 

Tous ces resultats concordent pour montrer que le 2224 RP a une 
action sur le liquide c^phaio-rachidien, puisqu’il le sterilise, temporai- 
rement, tout au moins. Au point de vue action sur les cellules et Talbu- 
mine, on voit generalement une action relative sur les cellules et nulle 
ou mediocre sur Talbumine, et parfois aussi, une ag*g^ravation. 

Nous pouvons done dire que le 2224 RP utilise par voie buccale ne 
peut pas servir pour trailer les gens pr^sentant des alterations marqu 6 es 
du liquide cephalo-racbidien. 

6° Action ohez les malades resistants aax autres therapeatiqaes. 

Nous avons trait 6 un certain nombre de malades dans ce cas : 




L. G.-R. au 

L. G.-R. ddbut 

Dose 

L. C.-R. 

No 

Date 

recensement 

traitement 

ing 6 r 6 e 

fin traitement 

4 .on 

1941 

0-0,20-OT 

2io-o,55-T-}- 


i37-o,45-OT 

3.870 

1942 

270-0,60-T+ 

29-0,56-OT 

0,77 

22-o,56-OT 

4.378 

1945 

8-0,22-OT 

45-0,35-OT 

0,61 

77-o,38-OT 

3 589 

1943 

792-0, 55 -OT 

79-0, 55 -OT 

0,70 

27-0,40-OT 

4 . 3 q 5 

1944 

240-0,60-OT 

25-o,4o-OT 

0,70 

17-0,40-OT 

4.088 

1945 

7-o,3o-OT 

346-0,40-T-J- 

0,89 

92-0,55-T-f 

3.790 

1944 

8 -o, 4 a-OT 

I i-o, 4 o- 0 T 


3 -o, 4 o-OT 

4.0()6 

1945 

56 o-o, 75 -T-h 

3 io-o, 6 o-T-l- 

o,4o 

ioo-o,56-OT 

3.643 

1943 

99-o,5o-OT 

35.o,55.0T 

0,86 

3-0,54-OT 

3 . 83 i 

1944 

27 - 0 , 42 - 0 T 

37-q,4o-OT 

0,70 

109-0, 5 o- 0 T 


On voit qu’au total 10 malades ont ete trait 6 s. Ce sont les malades 
3.790 et 3.643 qui ont ete vicLimes des incidents dont nous avons parl 6 s. 

Sur 10 malades trait^s, 6 sont rest 6 s stationnaires. Deux ont 4 t 4 
rement ameliores, un a aggrave et un est mort. Ici encore, on peut 
noter que s*il exisle parfois une action sur le nombre des cellules il n’en 
existe pratiquement jamais aucun sur le taux de ralbuminorachie. 

II est done, pensons-nous, inutile de chercher k trailer par le 2224 RP 
utilise par voie buccale les sujets qui pr^sentent des modifications du 
liquide cdphalo-rachidien r^sistantes a la tryparsamide. Ou aboutit 
quasi-automatiquement k un 6chec et parfois k une aggravation des 
lesions. 
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Conclusions generales 

Elies ne peuveiiL &ire sur un certain uombre de points que pro- 
visoires, etant donne le petit nombre de sujets traites et le peu de 
duree de I'observatioii. 

I® Le 2224 RP employe par voie buccale est un produit relati- 
vement iiioffensif. Les sujets tolerent facilemeni 60 eg. de produit 
par kilogramme de poids du corps, r6parti sur i4 jours. 

2® L'action st6rilisante du 2224 RP par voie buccale est tr^s 
rapide. Dans la plupart des cas, les trypanosomes disparaissent 
en un jour du sang et des ganglions. Les cas les moins bons ne 
semblent pas resister au del^i du quatrieme jour. 

3® Les symptdmes subjectifs sont rapidement am61iores chez les 
malades pris au debut. II se produit, par contre, parfois une aggra¬ 
vation de ces symptdmes chez les malades avanc6s. 

4® Le 2224 RP administre par voie buccale n’ofFre aucun inter^t 
dans le traitement des cas pr<5sentant une atteinte du liquide 
c6phalo-rachidicn, bien qu’il fasse disparaitre, au moins tempo- 
rairement, les trypanosomes du liquide. 

5° Dans les cas peu avances, avec atteinte legere du systferae 
nerveux, il est possible que ce traitement lui seul, puisse suflire, 
si on fait plusieurs series therapeutiques rapprochdes. Gela limitera 
singuliferement son emploi parrai les populations autochtones. 

6® Les cas au debut semblent trfes favorablement influences par 
cette therapeulique. L’avenir nous dira si les sterilisations obte- 
nues sont definitives. Dans ce cas, le 2224 RP offrirait un moyen 
simple et pratique de (raiter en quelques jours la maladie du 
sommeil k son d6but. 

Institut Pasteur de BrasraoiUe. 


ACTIYITE DANS LE PALUDISME AVI AIRE 
DE QUELQUES DERIVES SYNTHETIQUES 
RECEMMENT INTRODUITS EN THERAPEUTIQUE : 

NIVAQUINE, NIVAQUINE B, PALUDRINE 
ET METACHLORI DINE 

P.ir D. BOVET, P. DLCOURT, J. SCHNEIDER et G. MONTEZIN {*) 

Les recherches entreprises dans diff^rents laboratoires avant ei 
surlout pendant les hostilit6s ont abouti k la synthfese de plusieurs 
medicaments nouveaux, dou6s d’une aclivite antipaludique impor- 
(ante dans le paludisme aviaire et dans Tinfection humaine. 


O Seance da 12 fevrier 1947 . 
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Parce que les documents qui les concerneut sont epars, souveni 
incomplets, et parce qu’il n’existait pas dans la litterature de don- 
nees exp6rimentales precises permeltaiit de les comparer aux pro- 
duits aiiterieurement utilises, il nous a paru qu’il 6tail interessant 
de grouper, pour cn donner une vue d’ensemble, les resultats qui 
concernent les medicaments qu’il nous a ete donne d’etudier. 

A la Quinine, k la Pra6quine (Plasmochin), k la Rliodoquine 
(710 F) et la Ouinacrine (Atebrin), nous avons compare deux nou- 
veaux derives quinol6iniques, la Nivaquine (Sontochin) et la Niva- 
quine B (Resochin, Chloroquine), dont Tactivite a 6t6 en premier 
lieu signaiee par Schoenikefer ; un derive de la biguanidine, la 
Paludrine etudiee par Adams et ses collaborateurs ; et un terme 
actif de la serie des sulfamides, la Metachloridine. 

Technique 

Les essais ont eie realis 4 s paralieiement sur deux types dl’infectioDs 
aviaires. 

I® « Plasmodium relictum » da canari. — La technique des essais 
realises sur Tinfection du canari par le Plasmodium relictum a ete la 
methode originale de Roehl (Q lorsque le produit 6tait administre par 
voie buccale, et la methode utilisee dans recherches de Fourneau et 
de ses collaborateurs (2;, pr4conisant i’emploi de la voie sous-cutan6e. 

L’in faction est transmise par Tinoculation par voie intrap 4 riton 4 ale 
du sang provenant d’un oiseau infeste; les parasites apparai^sent r 4 gu- 
li^rement le 7^ jour dans les hematies des animaux t 4 moins ; le resultat 
du traitement pr 4 ventif, qui s’ 4 tend sur une periode de G jours, est 
consid 4 re comme positif si les parasites n’apparaissent dans le sang des 
oiseaux trait 4 s qu’avec un retard de 3 jours au moins par rapport aux 
t 4 moins. 

20 « Plasmodium gallinaceam » da poulet, — En ce qui concerne 
l’exp 4 rimentation realis 4 e sur I'infection du poulet par le Plasmodium 
gallinnceam, nous avons utilise le parasite isoI 4 par Brumpt ( 3 , 4 ). 

Des poulets de 200 k 5 oo g. ont 4 t 4 utilises dans les essais, et inocul 4 s 
par voie intrap 4 riton 4 ale avec i cm® de sang citrate, contenant au moins 
20 parasites pour 100 h 4 maties, dans des conditions r^alisant reguliore- 
ment Tapparition des parasites dans le sang p 4 ripherique au 10® jour 
apr4s Tinoculation. Les medicaments ont 414 administr 4 s quotidienne- 
ment 10 jours de suite k partir du jour de Tinoculation. Les examens de 
sang sont efifectues externporan 4 ment sur le sang frais. La dose minime 
active est celle qui retards I’apparition des parasites dans le sang p6ri- 
ph 4 rique de 3 jours au moins par rapport aux t 4 moins. 

Plusieurs chiflFres concernant ‘les doses actives par voie buccale, et 
Tindice correspondant ont 4t4 emprunt4s 4 Roehl (i), Kikuth (5) et 
ScHCEWHOEFFBR (6), sur le canari. 

Aux r4sultats obtenus sur les deux parasites d 4 jk cif 4 s, on a ajout 4 
ceux d’essais ant 4 rieurs concernant les essais r 4 alis 4 s sur Tinfection du 
calfat (Padda oriziuora) par YHcemoproteus paddse^ qui, comme les 
esp 4 ces du genre Plasmodium^ est 4 galement un sporozoaire du groupe 
des Plasmodid 4 s (7, 8, 5 ). 
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Nivaquine — La methyl-3-(diethylaniiaopeatyl-5-amino-2')- 
4-chloro-7-quinoleine (9) : 


NH — CHCGHs) - GH2CH,CH2N(C,H.)2 

cria 


Cl — 


N 


a ete etudi6e par Kikuth (6)en premier lieu sur lo paludisme aviaire du 
canari et du calfat sous le nom de Sontocbin. Sur le paludisme experi¬ 
mental humain, il a et6 etudie sous le nom de Nivaquine par Decourt 
et Schneider (10, ii). D’apres le rapport de Sghgenhoepfer (6) il aurait 
aussi ete 6tudie par Sioli, mais les r^sultats de ces travaux n*oat pas ete 
publics. 

La Nivaquine represente, comme la Praequine et comme la Rhodo- 
quine, un derive quinol6inique. Gontrairement k ces composes qui agis- 
sent principalement comme qameticides, elle s’est revel6e comme un 
medicament schizonticide, tant chez Toiseau que chez Tliomme. A cet 
6{»ard, elle se rapproche de la Quinacrine, colorant de la serie acridi- 
nique. 

Kikuth a indique que chez le canari, les doses minima actives et toxi- 
ques reprdsentaient respectivement i/i. 5 oo® et i/i 5 o® de g*ramme par 
20 1^. par voie buccale. La Nivaquine est sans action sur le parasite du 
calfat. 

Nos propres essais ont confirm^ Tactivit^ de la Nivaquine sur le 
canari, sur le parasite de la poule, elle se montre mtoe plus active que 
la Quinacrine. 


Nivaquine B ("). — La (di 6 thylaminopentyl- 5 '-*amino- 2 ^)- 4 -chloro- 
7 -quinoleine (9) : 

NH-~ CH(GH8) — GHaGH^GHsNCGaHO — HGl 


Cl- 


V 


/ 


a4t6 6 tudi 6 e ^galement par Kikuth ( 6 ) sous le nom de R6sochin, puis 

S ar les auteurs amSricainsLcEB, Clark et leurs collaborateurs, qui rout 
4 sign 4 e sous le nom de S. N. 7618 et de Chloroquine (12). 

G’est le d6riv6 non m 4 thyI 6 correspondant k la Nivaquine, et il a 
d6sig*n6 en France sous le nom de Nivaquine-B. 

D’apr^s Kikuth, qui a utUis 4 Ja technique de Robell, la dose minime 
active par voie buocale pour le canari est de i/ 3 .ooo de g^ramme, et la 
dose minime toUr 4 e i/ooo^. Le produit estinactif sur le calfat infect^ 
par VHamopoteus paadse (6). Les auteurs am^ricains (12) ont compard 
en particulier la Nivaquine-B et la Quinacrine. La toxicit6 aiguS des 
deux produits administris par voie sous-cutan6e au rat et au sin^e est 
4 gale; la Nivaqukke-B est par cojaitre plus toxique en injection intnavei- 


(*) N. D. Sp6cia-Rh6ne-Poulenc. 
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neuse chez le chien. Sur le Plasmodium cathemeriam du poulet et du 
canard, la Nivaquine-B r6v^le une activite 3 fois 1/2 sup6rieure a celle 
de la Ouinacrine; elle est 5 a i 3 fois plus efficace sur lo Plasmodium 
gallinaceum. 

Lose ( 12 ) et Most (i 3) ont fait de la Chloroquine une large experimen¬ 
tation clinique. 

Les essais realises sur le canari par differentes voies d’introduction 
ont coulirm6 le fait que la Nivaquine-B est plus active a la fois que la 
Nivaquineet que la Quinacrine. L’ecart entre les diffdrents produits est 

E lus marque encore, lorsqu’on exp6rimente sur les poulets mfest6s par 
j Plasmodium gallmaceiim. 


Paludrine (*). — Le point de depart des recherches de Cord et Rose 
se trouve 6tre ^galement la Quinacrine, mais la structure moI6culaire 
de ce medicament n'apparait plus dans la Paludrine (*) qui en repr6- 
sente Taboutissement. 

La docouverte des propriet6s antimalariques * du chlorhydrate de 
Ni-/).chlorpli 4 njl-Nt,-isopropylbiguanide (488o). 


Gl<^ %-NH —C —NH —C—NH — 

II II 

NH NH 


est le r 4 sultat de Texp^rimentation poursuivie en Angleterre pendant la 
guerre par Curd, Davez et Rose (i4) sur la malaria aviaire, et son effi- 
cacit 4 sur la maladie de Thomme nous est connue par les recherches de 
Adams et de ses collaborateurs (i5). 

Le produit a 6t6 indiqu6 comme manifestant une activity important© 
sur rinfection dujeune poussin parle Plasmodium gallinaceam, 

Les experiences que nous avons elFectu6es sur le poulet montrent une 
nette activity preventive, plus important© lorsque le produit est admi- 
nistre par voie buccale que dans les essais ou il a injecte par voie 
sous-cutanee. 

La dose active est beaucoup plus eiev^e chez le canari. 

La Paludrine est tr^s toxique pour les petits animaux de laboratoire 
{souris, canari); elle est relativement beaucoup mieux toierte par le 
lapin. 

Ce fait explique que les indices therapeutiques de la Paludrine, qui 
ont 616 etablis sur des donn6es paTticuliferement s6v6res, soient relative¬ 
ment faibles. 


Metaghloridine (**). — Des recherches 6gal©ment originales, qui ont 

j >ris comme point de d6part la faible activit6 antimalarique que mani- 
estent certains sulfamides, en particulier sur Tinfeclion du poulet, ont 
abouti k la synth6se aux Etats-Unis de la 7 n-aminobenz 6 ne-sulfamido- 
2 -chloro-5-pyrimidine, ou metachloridine f) 


N 



C) Imperial Chemical hidastries Ltd. 
-p) Amentran Cynamid Ce. 
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{a) Traitemeut proventif pendant 6 jours. 
lb) Traitemeut priventif pendant 10 jours. 

(c) Trailemcnt curatif pendant 5 jours. 

id) En partio d*apr6s Roehs, EiKurn ct SoHCPNHcrFBn, loc. cit. ^ 

{e) Voie buccale ; I'activitc cst moins marqude par voie sous-rulant'e pour ces deux: produils. 
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La synthase en a die realisde par English (16), et les essais sur I’oiseau 
par Brackett et Waletzky. Ces derniers n’ont pa« dte publics encore, il 
a seulement eld indique qu’ils avaient die rdalisds sur les [)ouIets iufectcs 
par le Plasmodium gallinaceum, 

En fait, si Ton a constate d’une maniere tres generale que le parasite 
de la poule est beaucoup plus sensible aux agents therapeutiques que le 
parasite du canari, I’ecart entre les resultats fournis par les deux tech¬ 
niques apparatt ici avec une particuliere dvidence. Trds active sur le 
Plasmodium gallinaceiim^ la Mdtachloridine Pest k peine sur le Plas¬ 
modium relictum, 

C'est d’autre part un produit remarquablement peu toxique. L’indice 
chimiothdrapeutique de ce medicament chez la poule est de beaucoup le 
plus dlevd qui ait etd signale pour nos mddicaments antimalariquea. 


Conclusions 

Les travaux recenls ont montre Pintdrdt qu'il y avail k poursui- 
vre les recherches de chimiothdrapie parallelement sur differents 
parasites. A cet dgard, le Plasmodium gallinaceum se montre un 
test utile dans les recherches sur les mddicaments antimalariques, 
parce que sensible k un plus grand numbre d’agents chimiques 
que le Plasmodium relictum du canari. 

En valeur absolue, ce soiit les ddrivds de mdthoxy-6-amino-8-qui- 
noldine du type de la Pradquine qui, malgrd les nouveaux progres 
rdalisds, demeurent aclifs aux doses les plus faibles. 

On signalera aussi que Pindice thdrapeutique de la Mdtachloridine 
sur rinfection du Poulet par le Plasmodium gallinaceum est trfes 
supdrieur k toutes les valeurs obtenues jusqu’ici dans le domaine 
de la Chimiothdrapie. 

Sur le canari, Pactivitd de la Nivaquine et de la Nivaquine-B est 
comparable k celle de la Quinacrine; sur le poulet, la Nivaquine-B 
est le plus efficace des trois mddicaments. 

La Paludrime se montre, sur le canari, mddiocrement active; elle 
est beaucoup plus efficace sur la poule; Tecart entre les rdsultats 
fournis par les deux techniques est plus net encore, en ce qui con- 
cerne la Mdtachloridine. 

Comparant des produits appartenant k des sdries chimiques si 
diffdrentes, il est comprdhensible que rexpdrimentalion animale ne 
soit pas en mesure de prdvoir exactement quels seront les rdsultats 
de la clinique. 
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TRAITEMENT CURATIF DU PALUDISME. 

^:TUDE DE L’ACTlVlTfi COMPAREE 
DE QUATRE NOUYEAUX DEiRIVJfeS SYNTH^TIQUES 

Par J. SCHNEIDER et D. MfiCUALI (*) 

Depuis plus de 10 ans, de nombreux d6riv6s synth4tiques, desti¬ 
nes ^ remplacer les medicaments actuellemcnt employes, ont 6t6 
essay4s dans le traitement du paludisme. 

Dfes 1941 > Pun de nous, en collaboration avec Ph. Decourt, puis 
avec P. Durand, 4tudiait une nouvelle s6rie de corps parmi lesquels 
deux figureut dans notre r4cente experimentation : 

— la Nivaquine ou Sontoquine, et plus tard 

— la Nivaquine B ou R^soquine (i). 

(*) Stance da 12 fdrrier 1947* 

{1) P. Durand, Pa. DsoouRTet J. Sqbneidbr. Le Sontoquine aomTeau m6di- 
cameiA du paludiaate. Gonf^rte M6dical iateralli£, Alger, fiviier i'g 44 > 

— Ph. Decbort et J. Scbkbidbr. Traitement curatif du paludaamepar divers 
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Plus recemment, en 1945 , deux noiiveaux corps out fait Tobjetde 
publications des auteurs anglo-saxons : en Grande-Bretagne el en 
Australia, la Paludrine; aux U. S. A. : la M 6 tachloridine. 

Les auteurs am 6 ricains, en 1946, publiaient d’excellents rfisultats 
obtenus avec la Chloroquine qui n’est autre que la Nivaquine B (i). 

Les quatre nouveaux derives synthetiques que nous avons 6 ludi 6 s 
prdsenlent tous, sur la Quiiiacrine, Pavantage d^ctre des substances 
non oolorees. 

Leur toxiciti a 616 6 prouvee au laboratoire, sur la souris et sur le 
lapin. 

Leur activite exp 6 rimentale a 4 te soigneusenient 6 tablie vis-i-vis 
•des paludismes aviaires {PL relicfum et PL galUnaceum). 

Dans le traitement du paludisme humain, la Nivaquine avait 6 t 6 
largement utilis 6 e (i); la Paludrine avait fait Pobjet de plusieurs 
publications mais, par contre, la Metachloridine n^avail, k notre 
connaissance, 6 t 6 essay^e, chez Phomme, que par Pun de nous, en 
collaboration avec le Profcsseur Mollaret, sur le paludisme d^ino- 
culation de la SalpStri^re. 


Nous nous sommes propose, dans un premier temps, d^appr^cier 
I’activit^ de ces divers d6riv(Ss dans le traitement curatif du palu¬ 
disme ; dans un deuxieme temps nous 6ludierons la valeur compar6e 
de ces derniers, en prophylaxie antipaludique. 

Ge sont les r6sultats du premier stade de notre experimentation 
que nous rapportons aujourd’hui. 

sels du 3 -methyl -4 (didthylamiuopentyl) amino-7*chloroquinoleine (Niva- 
quine). Soc. Path. Exot., i 4 mars 1946. 

— Ph. Dbcourt et J. Schneidbr. Etude de la tolerance de la 3 -m 6 thyl -4 
(di6thylaininopentyl) amino-y-chloroquinol^ine (Nivaquine). Soc. Path. Exot., 
II avril 1946. 

— P. Durajid, Ph. DccouRietJ. Scbnbider. Un nouveau medicament synthe- 
tique du paludisme (Nivaquine). Journ^es M^dicales Tunisieirnes, avril 1946. 

(i) L’un de nous remit en mai 1943 des echantillons de Nivaquine ainsi 
que les r^sultats de son expdrimenfation au Colonel Stixdle, Deputy Surgeon 
dn Quartier G6n6ral des Troupes alliees en Afrique, et ce n’esl que 2 ans 
apr^s que les premiers essais de Chloroquine (Nivaquine B) furent, k notre 
connaissance, commences aux U. S. A. 

Chloroquine, nom propos 4 pour le S. N. 7618. J. A* M, A., 130 , no la, 
23 mars 194O. 

Action d'nn nouvel antipaludique, la Chloroquine (S. N, 7618). J- A^M. A., 
ISO, no 16, 20 avril 1946. 

Most, Kahe, Larretes, Sghrceder et Sxjlthan. La Chloroquine dans le traite¬ 
ment des acc 4 s aigus de paludisme k PL vIvclx, J. A. M. A., 131 , no 12, 
ao juiliet 1940. 

Olinieal testing of antAviaiariels GIGS. Report no sSS. 



BCLLETIS DE L.l SOCIETB DE PSTBOLOGIE EXOTIQVE 


Conditions d'experimentation. — L’experience actuelle a htk 
conduitc, [tour la plus grande part, pendant le mois d’octobre 1946, 
h. I’Hopital Gocard de Fez. 

Les nialades 6taient tons des indigenes de la region, hospitalises 
pour acces de paludisme k PI. faleipanim on k PI. oivax; un seul 
cas de PI. malarix entra I’hdpital pendant cette p6riode. Ces mala- 
des 6taient, pour la plupart, des anciens paludeens souvent porteurs 
de splenom6galie importanle, hospitalises k I’occasion des reinfesta¬ 
tions frequentes en cette saison; dans aucune de nos observations 
il ne nous est possible d’affirmer que I’on a eu affaire 4 un palu- 
disine de premiere invasion evoluant chez un sujet neuf. 

Tons nos cas sont done comparables entre eux et e’est indiffe- 
remnient qu’ils ont ete mis en traitement avec I’un des quatre corps 
Studies; cette technique nous a paru la meilleure pour la comparai- 
son de I’activit^ des quatre ddrivds synthiliques. 

Pour tous nos malades, la temperature etait prise regulierement 
deux fois par jour et conlruiee eventuellement en cas d’acc^s, entre 
les deux prises de la journee; des exameus hematologiques de con- 
trole, en gouttes epaisses, porlant sur 100 champs microscopiques, 
eiaient iaits, matin et soir. 

Les medicaments etudi6s etaieut adminisires par nous-memes, 
ceci afin de contrdler leur ingestion, et etaient tous administrds par 
voie orale, fractionnes en deux prises egales, le matin et le soir. 

Les doses donates pour chacun des medicaments ont toujours 
ete e.\'primees en base. 

La duree du traitement fut fix^e uniformement k 5 jours, ceci a 
la fois pour des raisons de commodite hospitaliere, et aussi pour 
obtenir des resultats comparables k ceux observes prec6demment 
avec la Nivaquine qui nous servit ainsi de lemoin. 

La plupart des malades purent fetre gardes en observation a I’hopi- 
tal pendant 5 4 10 jours apres la fin du traitement. 

Nous ne nous proposons done pas d’apporler ici des resultats 
quant 41 ’incidence de ces divers iraitements sur le laux des rechu¬ 
tes ; une telle experimentation ne peat etre conduite, faute de temps, 
en milieu hospitalier. Cette experience est actuellement commencee 
pour un certain nombre de cas appartenant 4 une population seden- 
taire qu’on pent suivre facilement, mais ce n’est qu’aprfes plusieurs 
mois de recul que nous pourrons tirer des conclusions valables. 

RisuUat de Pexperience de traitement curatif. — Ne pouvant, 
faute de place, rapporter ici le detail de nos i 35 observations, nous 
avons, pour chacun des derives etudies, resume les resultats en 
donnant, pour chacun, deux chiffres qui expriment une moyenne 
de tous les cas traites; le premier chiffre exprime la duree de I’etat 
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febrile, le deuxifeme le temps pendant lequel les schizontes out 
retrouv^s sur les gouttes 6paisses ef cela, pour les deux chiffres, b. 
dater du moment de la premiere prise du medicament. Ces moyen- 
nes ont et6 6tablies s6par6ment pour les cas de paludisme a PI. fal¬ 
ciparum et pour ceux a PL vivax. 


I. — Nivaqaine. 


Ce corps doQt nous connaissons bien Tactivite a et6 choisi dans notre 
exp(§rimeatatioQ afin de nous donner des elements de comparaison. 

Formale. — La Nivaquine est la m 4 thyl -3 (di^thylaminopentyl) 
aiiiino-4 chloro-7 quinol6ine, de formule : 


/CJI, 

CH3 — CH - CHa — CH2- CH2 — N< 

I 

NH 



Nous avons employ^ le dichlorhydrate ou Nivaquine C. 

Toxicite. — Par la voie sous-cutaa 4 e, chez la souris : o g*. 2, kg. 
Posologie. — Celle-ci 4 tait Gx6e de longue date et deji rapportee dans 
nos pr6cedentes communications. 

Nous avons, dans la plupart des cas, employe la posologie fix6e pour 
les paludismes de moyenne gravite, soit; 

— o g 60 le jour, 

— o g. 5 o le 2®, 

— o g. 3 o chacun des 3 jours suivanls. 

Pour les enfants bg&s de 5 a 12 ans, les doses 4 taient r6duites de 
moitie. 

Resiilia(s. — 33 cas ont et 4 ainsi trait6s : 

— PI. falciparum : 22 malades : 

duree moyenne de T^tat febrile.1 jour 67 

duree mojenne de persistauce des schizontes . . 2 jours 5 

— PL vioax : 11 malades : 


duree moyenne de T^tat febrile.i jour 7 

dur6e moyenne de persistance des schizontes . , 2 jours 9 


Tolerance. — Aucun signe d’intol^rance nest k signaler pour les 
33 malades ainsi trait^s. 
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IL — Nivaqiiine B oa Resoquine, 


Formale. — G’est le ((liethylamiaopeatvl)-amiao -4 chloro-7 quino- 
leine. 


CH, — CH — GHo — GHa - CH^ 



CaH, 

CaH, 


NH 



Nous Tavons utilis6e sous forme de sulfate ueutre. 

Toxicite, — Par la voie sous-cutanee, chez la souris : o g. i 5 /kg. 
Posoloijie. — Nous avons employe la m^me posologie que celle uti- 
lis6epour la Nivaquine, soil : 

— 0 g. Co le i<‘r jour, 

— o g. 5 o le 2« jour, 

— o g. 3 o les 3 jours suivants, 

en r6duisant la dose de moiti6 pour les enfanls de 5 k 12 ans. 


Resiiliats. — 28 malades out et6 ainsi traites ; 

— PL falciparum : 19 malades : 

duree moyenne de Telat febrile.i jour 7 

duree moyeune de persistance des schizontes. , 2 jours 76 

— PL vivnx : 9 malades : 

duree moyeune de T^tat febrile.i jour 62 

duree moyenne de persistance des schizontes . , 2 jours 2 


Tolerance. — Comme pour la Nivaquine, aucun signe d*intolerance 
n'est k signaler. 


III. — Paladrine (i). 


Forrrtule. — La Paludrine est le Ni-/)-chloroph6nyl Nt,-isopropyI- 
biguanide de formule : 


Cl/ \-NH— C—NH —C —NH—Gh/ 

^ 11 11 

NH NH 

Nous avons employ^ le chlorhydrate. 


GHa 
GH, 


(x) Le nom de Paladrine est depos6 par la Society Britanuique L G. !.» 
celuide Nivaquine appartient k la Societe Spccia. 
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Toxicite. — Par la voie sous-cutan 4 e, chez la souris : 0 g. 025/kg*. 

Posolocfie, — Les publications des auteurs britanniques (i) proposent 
des posologies assez variables, oscillant entre o ej. 10 et i g. par jour 
pendant des periodes elles aussi assez variables, allant de i k i4 jours, 
et plus. 

Nos essais nous ont pernais de constater qu’une dose unique de 
0 g. 10, proposee par certains auteurs, n’est habituellement pas suffi- 
sante pour arr^ter revolution d'un paludisme d'intensitd movenne. 

Par ailleurs, ces essais nous ont permis de constater 6galemeat qu’une 
dose quotidienne de o g. 3 o est suifisante et quo les resultats imm^diats 
ne sont, en aucun cas, diff6rents lorsqu’on administre des doses quoti- 
diennes de 0 g. Co ou de i 

Comme nous Tavons dit ci-dessus, nos essais ont et 4 faits pendant une 
periode de 5 jours de traitement cons6cutifs. 

Resultats, — Les rdsultats que nous rapportons ici sont ceus obtenus 
avec un traitement de 5 jours a des doses quotidiennes de 0 g. 3 o ou 
sup6rieures a ce chiffre, ceci afin de comparer au traitement de 5 jours, 
fi.\6 pour les autres corps. 


48 malades ont 6 t 6 ainsi traites : 

— PL falciparum : 28 malades : 

duree moyenne de T^tat febrile. 

dur 4 e moyenne de persistence des schizontes. 

— PL vivax: 20 malades : 

dur 4 e moyenne de Fetat febrile. 

dur6e moyenne de persistence des schizontes . 


1 jour 77 

2 jours 4 


2 jours 77 

3 jours 88 


Tolerance, —- Malgr 4 les chifFres de to.xicite pour Fanimal, bien plus 
elev 4 s que ceux donn 4 s pour les autres medicaments, il n’a 4t4 not4 
aucun symptdme d’intol 4 rance pour les 4^ malades traites, mdme pour 
ceux qui absorbaient i g. par jour. 


(1) Adams, Maegraith el King. Rejsultats de recherches preliminaires sur 
Faction tb^rapeutique du 4 >B 88 (Paiudrine) dans les attaques aigues de fi 4 vre 
tierce b^nigne. Annales Trop, Med, et Parasi 7 ., 39 , no 3 - 4 , 3 i decembre 1945. 

— Malgraith, Ad vms et King. Resultats de recherches preliiuinaires sur Fac¬ 
tion therapeutique du 4*888 (Paiudrine) dans les attaques aigues de fi 4 vre 
tierce maligne. Annates Trop, Mid, et Parasit., 39 , no 3-4, 3i decembre 1945* 

— H VMiLTON Fairlev. Recherches sur ia Paiudrine en Australie. The ML JL 
oj Australia,, 1, no 7, i6 f6vrier 1946. 

— Hamilton Fairley. Recherches sur la Paiudrine. Rapport sur les progr 4 s 
obtenus. Australian Army Malarial Research. Unit. G. A. 1 . R. M. S., f^vrier 
1946. In Trop, Desease Bull,, 43 , no 6^ juin 1946. 

— Hamilton F.airlky. Recherches sur la Paiudrine dans le paludisme. Trans^ 
Roy, Soc, Trop, Med, a, Hyg,, octobre 1946. 
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IV. — Melachloridine. 


La M6tdchloridine est le p-aminobenz^ne sulfainido-2 chloro -5 pyri¬ 
midine. Je Tormule : 


N 

</ sOi — NH -<^ ^CI. 

ISBT N 


Toxicite. — Par la voie sous-cutanee, chez la souris ; i 
Posoloffie. — Nous n’avions pour ce corps, au debut de rexperimen- 
tation, aucun 6l6ment precis ea dehors des rdsultats remarquables 
obtenus dans le paludisme aviaire {PL g allinace am) (i). 

Resultats, — Nous avons done etudi6 plusieurs groupes de malades 
soumis k des posoiogies difl* 4 reiites : 

(Ju premier groupe de 6 malades (5 cas k PL falciparum et i cas a 
PL vivax) fut traite a la dose quotidienne de o g. 5 o : aucune action 
notable ne fut observ^e, ni sur la fi^vre, ni sur les schizontes. 

LJn deuxieme groupe de 8 malades (6 cas k PI. falciparum^ i cas k 
PL vivax et une forme associee PL vivax 4- PL falciparum) fut trait6 
a la dose de i g. par jour : 3 des cas k PL falciparum parurent guerir 
dans un delai de 4 dans les 5 autres cas, la th6rapeutique en 

5 jours 6choua. 

Un troisi&me groupe de 4 malades (2 k PL falciparum 2 kPL vivax)^ 
fut traite k la dose de 2 g. par jour : la gu6rison ne fut obtenue qu’au 
5 *^ jour pour le PL vivax et qu'au 3 ® jour pour les cas k PL falciparum, 
Un quatri6me groupe de 6 malades (2 a PL falciparum^ i k 
PL vivax et 3 formes mixtes PL falciparum 4- PL vivax] fut lrait<^ k 
la dose de 4 g- par jour : dans les 0 cas Tapyrexieet ia disparition des 
schizontes furent obtenues dans le d 41 ai des 5 jours de traitement, le 
3 ® jour pour Pi. falciparum et guere avant le 5 ® jour pour PL vivax. 

ISnlia, 2 malades furent traites k la dose de C g. par jour (i cas ^ 
PL falciparum et i cas k PL vivax) ; dans les 2 cas Papyrexie fut 
obtenue en 4d lieures mais les schizontes ne disnarureut du sang circu- 
lant qu’apres le 3 ® jour pour PL falcipninim et le 4 ® pour PL vivax. 
Tolerance, — Jusqu’^i la dose de 4 la tolerance fut bonne, mais 
pour les malades traites avec 6 g, on constata un certain degie de som¬ 
nolence, d’abatlement, de Tiiiappetence, de I’intolerance digestive et une 
leg^re cyanose, tons signes qui nous obligerent a limiter nos essais k 
cette dose maxima. 


Conclusions. — Dans le r 6 sum 4 ci-aprte nous rapportons, pour 
la commodity de la lecture, les r^sultats obtenus avec ces diff6rents 
corps; les chiffres indiqu6s pour la M6tachloridine ne peuvent don- 


(i) Nouveaax antipaludiques. Drag trade news, 21 , no i, 14 janvier ig 46 . 
Nouveau prodait synth^lique ; la M6tachloridine. Manufacturing Chemist, 
17 , no 5 , mai 
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ner qu’une id6e approximative 6tant donn6 le peu d'activite de ce 
corps administr6 k des doses infirieures 4 i g. et sa mauvaise tole¬ 
rance aux doses sup6rieures 4 g- (*). 

I. Paliidrine : 48 malades. 

PL vivax : 20 cas. 

Dur^e de la fifevre 2,77. 

Dur6e de I’infestation parasitaire 3 , 88 . 

PL falciparum : 28 cas. 

Dur^e de la fifevre 1,77- 

Dur 4 e de Tinfestation parasitaire 2,4. 

II. Nivaqainp B : 28 malades. 

PL vivax : 9 cas. 

Dur^e de la fifevre 1,62. 

Duree de I’infestation parasitaire 2,20. 

PL falciparum : 19 cas. 

Dur^e de la fi^vre 1,70. 

Dur6e de Tinfestation parasitaire 2,76. 

HI. Nivaquine : 33 malades. 

PL vivax : 11 cas. 

Duree de la fi^vre 1,70. 

Dur^e de 1 ’infestation parasitaire 2,90. 

PI, falciparum : 22 cas. 

Dur6e de la fievre 1,57. 

Dur6e de Tinfestation parasitaire 2,5o. 

IV. Metachloridine : 26 malades. 

PL vivax : 10 cas. 

Duree de la fievre > 3 , 4 o. 

Dur(^e de rinfestatioo parasitaire >► 4»4« 

PL falciparum : 16 cas. 

Dur 4 e de la fi^jvre >► 2,S. 

Duree de Tinfestation parasitaire > 3 , 6 . 

Les quatre corps Studies ont nne action sur les schizontes et sur 
les gamfetes de PI. vivax, mais seulement sur les schizontes de 
PL falciparum. Aucun de ces corps en effei n’a d’actlon apparente 
sur le developpement des gamfetes de PI. falciparum (** i. 

I® Les deux formes de la Nivaquine, ont uneactivity seiisiblement 
comparable vis- 3 i-vis de PI. vivax et de PL falciparum et leur 
tolerance est 6galement bonne. 

C) Les r^sultats obtenus avec la Metachloridine ne aont pas superieurs k 
ceux observes avec un autre sulfamide (sulfamethyldiazine). Observations 
encore inedites de J. Schneider et M. Garu4.na. 

(*') Li Paludrine aurait une action inhibitrice sur revolution des gametes 
dans Torganisme des anopheles (HAmLiON Furley). 

Bull. Soc. Path. Ex.„ nos 3,4^ 
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Les rdsultats oLtcnus avec ces corps sont leg^rement supdrieura 

ceux obtenus a\ ec les mdines doses de Quinacrine. 

2® La Paludriiie est aussi active que les deux formes de Niva- 
quine vis-a-vis de PL falciparum, mais elle leur esl netlcinent infe- 
rieure vis-ii-vis de PI. vivax. 

Un seul cas de PL malarise a cl6 traite par la Paludrine, a la 
dose dc 0 g. 6o par jour et il a fallu prolonger le traitement pendant 
10 jours pour obtenir, le 11® jour seulement, la dispariliou des para- 
ites du sang citculant. 

3 ® La M6tachloridine a une activity nettement plus sensible vis¬ 
it-vis de PLque vis-ii-vis de PL viuax mais, m^me 
dans le premier cas, son activity est inconslanle el die esl mal tole- 
r6e k des doses voisines de la dose active; elle ne pent done etre 
retenue pour le traitement curatif du paludisme. 

Les conclusions definitives sur I’activild compardc des deux for¬ 
mes de Nivaquine et de la Paludrine, ne pourronl dtre donnees 
qu’aprds les experiences acfuellement en cours ou en preparation 
portant sur I’incidence des rcchutes et la prophylaxie du paludisme. 

(Travail effectiie au Service aniipaladique du Maroc). 


SECONDE ENQUfeTE 6 p 1 D 6 m 10 L 0 G 1 QUE 
SUR LA DRACONCULOSE DANS L’INDE 

Par K. LINDBERG f) 

La draconculose, maladie enddmique dans une grande parlie du 
Dcccan (Inde) m'a sembld sdvir d’une fa^on excessive sk Vangarvadi, 
village de I’Elat d’lluiddrabad, s\ 20 km. de Kurduvadi. Les condi¬ 
tions dpiddmiologiques, determinant la frdqucnce de la maladie 
offrent dans ce village un intdrdt exceptiunnel. 

L’agglomdration est placde sur la rive d’un cours d’eau tempo- 
raire, au lit sablonneux et caillouteux, qui ne charric de I’eau que 
rarement; les pluies dlant d'ordinaire dans celle contrde peu abon- 
dantes, il ne s’y forme le|plus souvent que quelques marcs qui sc 
dessdebent rapidement. En regie gdndrale, on n'y trouve de I’eau — 
en quantitd trds variable — k proximitd du village que de juin 4 
septembre ou de juillet k oclobre, Elle n’est hue que par les mem- 
bres de quelques families non-castdes. La trds grande majoritd des 
habitants du village s’approvisionne exclusivemenl dans un puits 

(') Stance du z 3 mars 1943. 
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consiruit dans le lit m^me de la riviere. G’est le seul qui existe pr^s 
du village. Des marches servent d’acc^s a la surface de I’eau et les 
villageois descendent ainsi dans le puits pour remplir leurs vases 
et pour se laver. 

Les habitants hindous appartiennent presque tous 4 une m^me 
caste, celle des cultivateurs (Mahrattes). De plus, quelqucs families 
musulmaiies resident dans le village, et s’alimentent en eau, par 
cas de force majeure, a cet unique puits. Cependant, le village ren- 
fermc encore huit ou neuf families de Parias (Mangs). L’usage du 
puits leur cst iuterdit et pendant la inousson e'est I’eau des mares 
qu'iis Loivent. Ouand il ne s’en forme pas, I’eau monte encore 
pendant un certain temps dans un trou creus6 par ces non-castes 
pres du bord du lit de riviere dessechd. En d’autres saisons, quand 
ils n’arri\ent plus a atleindre la nappe d’eau soulerraine, de I’eau 
du puits unique leur est fouruie [)ar des Mahrattes qui la versent 
dans lours recipients sans les toucher. Ainsi, pendant une partie de 
I’ann^e, qui ibrcement comprend la saison seche correspondant a 
celle de I’infestation par le ver de M6dine, ces personnes boivent aussi 
I’eau du puits. Le village de Vangarvadi pr6sente par consequent 
la particularite exceptionnelle dans le Deccan d’une origine prati- 
quement unique d’alimentation en eau, dont la totality de la popu¬ 
lation est en fait astreinte k faire usage, du moins pendant les moia 
torrides de I’annee. Que cette eau subisse une contamination, tous 
les habitants seront forct'ment exposes k en soulFrir, dans la mesure 
on ils ne se servent pas de moyens prophylactiques individuels. 
L’6bullilion de I’eau de boisson est ici une pratique inconnue; celle 
de la hllration k travers un morceau de mousseline est par centre un 
precede connu, mais il u’est jamais, ou tres rarement, pratique 
d’une ta<;on elficace. 

Coinine on vient de le voir, les conditions requises pour pouvoir 
6tudier certains aspects de I’t'pid^miologie de la draconculose sont 
r6uuies dans ce village. 

Mentionnons d’aboid celle de I'immunite, si, comme tout porte 
k le croire, une immunite reelle existe. 

Tous les habitants ctant exposes d'une mani^re sensiblement 
6gale et, pour la majorite, dans des circonstances identiques k se 
parasiter, y en a-t-il parmi eux qui restent toujours indemnes? 

Une riponse nettement allirmative pent fitre donn6e k cette ques¬ 
tion, bien que, comme it sera expliqu6 plus loin, I'enqu^te n’aitpu 
6tre que partielle dans ce village. 

Les personnes resides saines k Vangarvadi offriraient un matdriel 
Clinique de premier ordre pour rechercher la ou les causes de leur 
immunitd. Maiheureusement aucune d’elles ne voulut se soumettre k 
un examen quelconque. 
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II y a lieu aussi de prendre en consideration le cas de certains 
individus ayant pr6sent6 une grande susceptibilit6 i conlracter la 
maladie pendant un certain nombre d’annees, suivies de p^riodes 
d’immunite absolue, bien que rien n’ait et6 cbangd en ce qui con- 
cerne leur alimentation en eau de boisson, et, inversement, le cas 
de ceux chez qui les infestations regulidres, parfois annuelles, par 
le ver de Mddine ont ddbutd i une dpoque plus ou moms tardive de 
leur vie. 

Une autre question intdressante est ceile des facleurs condition- 
nant chez certains individus une susceptibiliid extrdme 4 contracter 
les parasites. Nous verrons, par la suite, que quelques personnes ont 
souffert de draconculose pendant quarante et cinquante ans et ont 
ddclard avoir dtd affectdes par un total de vers allant de qualre- 
vingts 4 deux cents; d’autre part, ont dtd relevds des cas d’infesta- 
tions multiples de dix, douze et qumze vers en une saison. Faut-il 
considerer un dtat particulier des sdcretions gastriques favorisant 
la mise en liberte et le premier ddvcloppement des embryons chez 
rhdte ddfinitif, peut-on invoquer une certaine affinite humorale, ou 
s'agit-'l d’un mdcanisme sdcrdtoire ou circulatoire qui nous dchappe 
entidrement? L’dtude ddtaiilde de ces individus pourrait peut-dtre 
apporter quelque lumidre sur les raisons par lesquelles iLs ofirent 
au ver de Mddine un terrain particulidrement favorable, bien que 
les premiers stades du ddvcloppement des parasites chez Thomme 
et I’endroit o 4 a lieu la fdcondation de la femelle soient encore 
inconnus. 

La population totale de Vangarvadi pent dtre dvalude 4 700 4 
800 habitants. Comme il vient d’dlre mentionne, I’enqudte n’a pu 
dtre mende a fond : manquant ici d’appui officiel, je me suis heurtd 
au raauvais vouloir d’une partie de la population et des renseigne- 
ments n’oni dtd obtenus qu’au sujel de 3 10 personnes residant dans 
le village. Quatre-vin^t-deux, c’cst- 4 -dire 26,4 0/0, ont aflirmd avoir 
souffert de la draconculose 4 un moment ou 4 un autre de leur vie, 
certains 4 une seule occasion, d’autres pendant un nombre d’anndes 
variable. 

Un tableau indiquant le sexe et l’ 4 ge des individus touches par 
I’enqudte, la rdpartition des infestations successives par le ver de 
Mddine selon l’ 4 ge au moment de chaque atteinte, I’dge 4 I'dpoque 
de I’apparition du premier ver et d’autres faits se rapportant au 
degrd des infestations seront donnds ci-aprds, ainsi que des rensei- 
gnements sur les localisations des vers, de la mdme manidre que 
cela a dtd fait dans le cas de I’enqudte mende 4 Bhosfa, autre villao-e 
du Deccan. Pour dviter ici des redites, le lecteur est prid de se 
reporter 4 cette dtude. Quant 4 la faune cyclopidienne du puits en 
question et au taux d’infection des Cyclopes par les embryons du 
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ver de M^dine pendant I’ann^e de I’enqufite, ces questions ont it 6 
trait 6 es dans deux articles parus en 1989 eten 1940, menlionn 6 s 
dans la biblio^aphie. En guise d’illustration chnique, quelques 
d 6 tails sur Jes localisations des vers sont enfin donnas, au sujet des 
personnes les plus lourdement afFect^es. 


Repartition des atteintes 
2. Tableau des personnes examinies successives par le ver de 
ou qaestionnies. Mediae suivant I’dge. 


Age 

M 

F 

Total 

M 

F 

Total 

2 . 

7 

7 

i 4 

— 

— 

— 

3 . 

2 

9 

II 

— 

— 

— 

4. 

6 

4 

10 

I 

— 

I 

5 . 

6 

8 

i 4 

6 

3 

9 - 

6 . 

4 

4 

8 

8 

5 

i 3 

7 . 

8 

3 

i 3 

8 

5 

i 3 

8 . 

3 

4 

7 

8 

5 

i 3 

9 . 

2 

5 

J 

II 

6 

17 

10 . 

... 12 

7 

19 

II 

5 

16 

II . 

... 2 

1 

3 

7 

3 

10 

12 . 

3 

2 

6 

9 

3 

12 

i 3 . 

... 1 

4 

5 

8 

2 

10 

i 4 . 

... I 

4 

6 

9 

4 

i 3 

i 5 . 

6 

3 

8 

10 

3 

i 3 

1% . 

... 1 

5 

6 

8 

3 

II 

17 . 

3 

I 

4 

8 

4 

12 

18. 

8 

3 

II 

II 

3 

i 4 

19 . 

3 

6 

9 

II 

4 

i 5 

20 . 

6 

10 

16 

16 

8 

24 

20-25 . 

... 12 

8 

20 

5 i 

18 

69 

26-80 . 

... i 3 

8 

21 

45 

21 

66 

3 i -35 . 

12 

8 

20 

3 i 

i 5 

46 

36 - 4 o . 

11 

10 

21 

22 

12 

34 

41-45. 

5 

2 

7 

II 

6 

17 

46 - 5 o . 

10 

6 

16 

6 

4 

10 

5 i -55 . 

9 

2 

II 

I 

— 

I 

56 - 6 o . 

8 

1 

9 

I 

— 

1 

6 i -65 . 

I 

— 

I 

2 

— 

2 

66-70 . 

5 

I 

6 

4 

— 

4 

71-75 . 

3 

— 


— 

— 

— 

Total .... 

... 172 

738 

3 io 

824 

142 

4 ^ 


3 . Age au moment de Vapparition du premier ver. 


Age 


M F Total 


4 . I — 

5 . 6 3 

6 . 4 3 

7 . ^ — 


I 

■9 

7 

I 
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A§e M F Total 

0 . 4 — 4 

10 . 3 — 3 

11 . ^ — a 

i4 . 12 3 

if) . 4 I 5 

17 . — II 

I(S . 2 2 

19 . I 3 

20 . 5 2 7 

21 . I — I 

22 . — I I 

23 I — I 

?4 2 — I 

25 -.,. I — I 

26 . 2 2 

3 0 . 2 — 2 

3 1 . I a 3 

33 . I — I 

34 . 2 — 2 

35 . I I 2 

36 . I — I 

49 . — I I 

C 3 . I — I 

68 I — I 

Enfance ». 3 i 4 

Ind 4 terinin 4 . 4 3 7 

Total . ^ ^ 


4. Tableau montrant le nomhre total de vers de Midine 
dont chaque personne a declavi avoir 6 te affectie. 


Total 

Total des 

"Nombre de vers M F des vers individus 

Un . xa 7 19 19 

Deux . 14 4 3'6 18 

Trois . 5 I 18 6 

Quatre . 4 i 20 6 

Cinq . 2 — 10 2 

SLx . I — 6 I 

Sept ....... — I 7 X 

OHnit . I — 8 X 

Dix . I I 20 2 

Douze .. m — 12 I 

Treize . i — i3 i 

Seize . i — x6 i 

Dix-huit .... — I 18 I 

Vingt-six .... — I 26 I 

Trente . i — 3o x 

Trente-cinq . 3 — io5 3 

Quarante ... i i 80 2 
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Nombre de vers 

M 

F 

Total 
des Tcrs 

Total 

des 

individus 

— 

— 

— 

— 

— 

Soixanle .... 

I 

I 

120 

2 

Soixante-cinq. 

1 

— 

65 

1 

Quatre-vinglb. 

I 

— 

8o 

1 

Cent . 

I 

— 

lOO 

I 

Cent soixante. 

I 

— 

i6o 

I 

Deux cents .. 

— 

I 

200 

I 

« Beaucoup » 
ou ind^ter- 
mine . 

6 

5 


9 

Total . 

59 

23 

1,169 

82 


5 . Tableau montrani le nombre d'annies pendant lesquelles 
chaque individu a iii atteint de draconcalose. 


Nombre d’aon^es 

M 

F 

Total 

des 

individus 

— 

— 

— 

— 

Un . 

21 

II 

32 

Deux . 

10 

3 

i3 

Trois . 

4 


4 

Qualrc . 

4 

— 

4 

Cinq . 

4 

I 

5 

Huit . 

— 

2 

2 

Dix . 

I 

— 

I 

Quatorzc. 

I 

— 

I 

Vingt . 

I 

—. 

I 

Vingt et un . 

I 

— 

I 

Vingt-quatre . 

I 

— 

I 

Vingt-cinq . 

— 

I 

I 

Vingt-scpt . 

I 

— 

I 

Vingt-huit . 

1 

— 

I 

Trente . 

— 

I 

X 

Trente et un. 

I 

— 

I 

Trente-cinq . 

X 

2 

3 

Quarante . 

2 

— 

2 

Cinquanle . 

I 

— 

X 

Indetermin^ . 

4 

2 

6 





Total . 

59 


82 

6 . Tableau monirani 

le nombre 

maximum de 

vers 

dont chaque individu 

a souffert pendant une antiAe. 

Nombre de vers 
en ane anode 

M 

Nombre 

total 

F d^individuB 

— 

— 

— 


Un . 

23 

9 

32 

Deux . 

•i 4 

5 

19 

Trois . 

6 

4 

TO 

Quatre ... 

3 

•I 

% 
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Nombre de vers 
eu une auo^e 

M 

F 

Nombre 

total 

d’individus 

— 

— 

— 

— 

rjnq . 

3 

I 

4 

Sept . 

I 

— 

I 

Huit . 

I 

— 

I 

Dix . 

2 

— 

2 

Douze . 

1 

— 

1 

Quinze . 

— 

I 

I 

Ind^termind ,. 

5 

2 

7 

Total . 

59 

28 

82 


7. Nomhre de personnes affecties pendant hs cinq dernieres annies 
et nombre total de vers apparus chez elles pendant ces mimes 
annies. 


Nombre total 
Individus de vers 


AQn6es affect^s apparus chez euz 

1988 . 42 70 

1987 . 44 128 

1986 . 25 47 

1985 . 19 33 

1984 • • . ^18 33 


8 . Localisations, 


Rig ion dorsale : 


Pied 


Droite Gauche 


Saillies osseuses .. 

Ailleurs . 

Rigion plantaire : 

Orteih .. 

Gros orleil, face dorsale . 

COU-DE-PIED 

Rigion malliolaire interne . 

Partie midiane . 

Rigion malliolaire externe . 

Region du tendon d*Achil 1 e . 


Jambe 

Rigion jamhihre antirieure : 

Tiers proximal . 

Tiers moyen . 

Tiers distal . 


I X 

7 7 

4 2 


i 4 20 

I I 

9 

9 3 


4 

7 

4 


4 

9 

2 
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Region jamhiere poslerieure : 

Tkrs proximal . 

Tiers mo>en . 

Tiers distal. 

Region jamhiere interne * 

Tiers proximal . 

Tiers moyen .. •.. 

Tiers distal. 


Gbnou 

Region fimoro-tibiale anUrieure : 

Depression sus-rotulienne et m^plats 

interne et externe . 

Saillies osseuses. 

Region popliUe : 

Saillies des demi-tendineux, demi-mem- 

braneux et jumeau interne. 

Parlie m^diane . 

Saillies du biceps et du jumeau externe. 
Ankylose : genou gauche : i. 


CrissE 

Region fimorale anterieure : 


C6te interne .... 

Partie mediane.. 
C6te externe.... 


( Tiers proximal 
j Tiers moyen ♦. 
( Tiers distal ... 
{ Tiers proximal 
( Tiers distal ... 
[ Tiers proximal 
( Tiers distal ... 


Region fimorale postirieure : 


C 6 t 4 interne .... 
Partie mediane.. 


Tiers proximal 
Tiers moyen . 
^ Tiers distal .. 


Ha>che 

Rigion jessi^re : 

Fesse . 

Cr6te iliaque . 

Grand trochanter . 


M41N 

Rfgion palmaire . 

Region dorsale . 

Doigts : 

Index, face dorsale . 

Annulaire, face dorsale. 


Droite Gauche 


3 8 

8 i 3 

9 3 

2 2 

1 — 

2 — 


8 3 

5 5 


7 

4 


I 

1 


4 


I 

1 

4 

2 

I 


1 

2 
4 

I 


2 


I 

I 

1 


2 

I 

I 


I 

5 
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POIGNET 

Droite Gauche 


Region anierieure : 

Partic cubilale . i — 

Partie mMiane . 2 — 

Partie radiale . i — 

Rigion poslirleare : 

Parlie cubitale .. — i 

Partie m^diane . — i 

Avant-bras 

Rigion antihrachiale antirieure : 

C6le interne. Tiers proximal.. — 2 

Partie m^diane. Tiers proximal. — i 

G6te externe. Tiers moyen. — i 

COUDE 

Rigion antirieiire : 

Saillie 6pilrochleenne . t i 

Saillie ^picondylienne . i i 


Bras 

Rigion brachiale aniirieure : 

C6t^ interne . 


Rigion de I'aisselle 


Epaxjle 


a 


POITRINE 


Liene 

Droite m6aiane Gauche 


Rigion mamillaire . 2 — 1 

Abdomen 

Rigion sterno-costo-pabicnne : 

Milieu enlre Tapophyse xiphoide 

et Tombilic . — i — 

Id, A I cm. k droite do la ligne 

m^diane ... i —. _ 

Id, A 5 cm. k droite de la ligne 
medians . i — — 

Rigion omhilicale : 

Au niveau de Tombilic. Imm6- 
diatement k gauche. — — i 


Id, A 3 cm. Si droite. i 

Id, A 8 cm. k droite. i 
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Ligne 

Droile m6aiane Gauche 


Region co^to-iliaque : 

A T cm, au-dcs'^us de la Crete 

iliaque . i — 

A 5 cm. an-debsus de la crcte 
iliaque . — — 2 


Dos 

Droite Gauche 

Au niveau de la 6® verlcbre dorsalc : 

A 5 cm. k gauche de la ligne m6diane, — i 

Au niveau de la 2® ve^t^b^e lombaire : 

A 3 cm. h droite de la ligne m6diane... i — 

Id. A 3 cm. k gauche de la ligne mediane,.. — i 

Scrotum 

Qiiatre individus ont d^clar^ avoir eu un ver au niveau du scrotum. 
Trois d’entre enx etaient 4 gcs de 4 , 26 et 36 ans respectivement, k T^po- 
que de ces atleinles : le quatri^me avait souffert de trois vers au m^me 
endroit, a des 4 ges non specifics. 


VuLVB 

Une personne avait pr 4 sent^ quatre vers au niveau de la vulve, selon 
les dires de son mari. 


Cavit^ buccale 


Langue, face dorsale. 2 

L^vre inf^rieure, face bucale ...... i 


Cou 

Au niveau de Tos hyoYde, sur la ligne 

mMiane . i 

R^sum^ des loc\hsvtions 
A, Membre infirieur ; 81,7 0/0. 



Droite 

Gauche 

Total 

Pied .. 

T 2 

II 

23 

Cou de pied . 

33 

38 

71 

Jambe . 

.. 4 o 

4 i 

8 i 

Genou . 

. • 24 

19 

43 

Cuisse . 

.. 12 

12 

24 

Hanche . 


— 

_4 

Total . 

. • isS 

T21 

246 
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Droite Gauche Total 

B. Mcjtihre s^upcrieur : 8,7 0/0. 


Main . 2 7 9 

Poi^ru't . 4 2 6 

.V'Vdiil-bra®. . — 4 4 

Coiidt* . 2 2 4 

Bras . — I I 

jSpaiile . — 2 1 

Tolal . *”8 18 26 


C. Tronc : 8,3 0/0 (orgaiies genitaux : 3,3 0/0). 

Liffoe 

Droite mMiane Gauche Total 


Poitrine .... 2 — i 3 

Dos . I — 2 3 

Abdomen ... 5 i 3 9 

Scrotum .... — 6 — 6 

Vulve . — _4 — 4 

Total . 8 II 6 25 

D. Extremiti ciphalique : i,3 0/0. 

me . — 3 — 3 

Gou . — JL — ^ 

Total . — 4 — 4 


9. Exfraits de quatre observations, 

M. T. S., cullivateur, de 45 ans, tl€ k Vangarvadi et y ayani tou- 
jours reside, a souffert d’un total d'environ 80 vers de Medine, les vers 
ayant fait leur apparition chaque ann4e d^s Vkge de 5 ans. 

Membres inferieurs : environ 74 vers. 

Membres superieurs : 2 vers. 

Tronc : 3 vers. 

Scrotum : i ver. 

S. J. T., cultivateur, Age do 4o ans, ne a Vangarvadi cl y ayant lou- 
jours r4sid4, a souffert d un total de plus de 100 vers, apparus chaque 
ann4e des TAge de 5 ans. 

Membres inferieurs : plus dc 81 vers. 

Membres supArieurs : i3 vers, 

Tronc : 3 vers. 

Scrotum : 3 vers. 

B. S. G., cultivateur, Ag4 de 36 ans, n6 A Vangarvadi et y ayani tou- 
jours r6sid6, a souffert d*un total d'environ 160 vers, les vers ayant fait 
leur apparition chaque ann4e A parlir de TAge de 5 ans. 

Membres infArieurs : environ 137 vers. 

Membres supArieurs : 5 vers. 

Tronc : 17 vers. 

Scrotum : i ver. 

S. G. S., femme Ag4e de 4o ans, marine au precedent, n6e A Vangar* 
vadi et y ayant toujours reside, a souffert d'un total d’environ 200 vers, 
apparus chaque ann^e des I’Age de 5 ans. 
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Membres inferieurs : environ 176 vers. 

Membres sup^rieurs : 5 vers. 

Tronc : i 3 'vers. 

Vulve : 4 "vers. 

Langue et l^vre : 3 vers, 

Un nombre considerable de localisations des vers chez ces personnes 
n’a pu ^tre verifi6 par Texamen des cicatrices et ne figure pas au tableau 
des localisations donnee ci-dessus. 
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LA NATURE DU SOL ET LE STATJONNEMENT DES PUCES 

(X. CHEOPtS ET X. ASTJA). ESSAI D’lNTERPRETATION 

Par C. TOUMANOFF et A. HERIVAUX 

Dans deux notes ant^rieures nous avons relai4 les r6sultats de 
nos observations concernant la frequence des diverses puces dans 
le pelage des rats et dans les poussieres des habitations. 

Nos observations ontfait ressortir que dans certains groupements 
de paillotes, seule A", asfia saute au sol; A" cheopis reste sur le 
rongeur; elle pent s’en detacher au gre des peregrinations de Thule 
dans d’autres endroits, surtout s’ils apparaissent lui ^tre sp6ciale- 
ment favorables comme les logements en ma(jonnerie el certains sols 
en terre battue. 

II etait interessant d’^tablir les conditions qui regissent ce 
comportement des puces que les seules conditions climatiques de 
la region Saigon-Cholon ne permettent pas d expliquer. 

En effet, le climat gdn6ral d’un pays, d'une region, et nn^ine 
d’une localite, ne peut donner qu’une idee tout k fait approximative 
du comportement d’un insecte. 

Dans le mSme endroit, on peut relever des differences climatiques 
assez importantes selon la nature du terrain et les caractferes phxsi- 
ques du milieu. 

G est ainsi que dans T6tude de Tecologie des insectes on dissocie 
du climat general d’un pays, d’une region et mfirae d’une localite, 
celui du « site » ofi vit Tinsecte. 


(*) S6ance da 20 n..vembre 1946. 
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Comme on le sait, la somme des factcurs m 6 t 6 orologiques qu’on 
trouve dans une foret, dans uu marais, une plaine, des dunes de 
sable sout definis sous le lerme d’un ecodirnat. 

On const ate toutefois que m 6 me en tenant compte des divers 
facteurs qui caractdrisent dcodirnat, il apparalt difficile d’avoir une 
id( 5 e precise des causes qui regissent la biologic de certains iusectes. 

En effel, comme le remarque Uvauov, dans les mc^mes conditions 
dcoclimatiques d’une forfit, 1 ’existence d’une larve d’insecte vivant 
dans un tronc d’arbre ne sera pas ia m^me lorsque cet arbre se 
tromc au soleil ou dans I’ombrc. II devicnt nccessaire detudier 
d’une manifere precise le milieu 6 troit dans Icqucl reside I’insccte 
ou, comme on dit, le microdimat en notaut loutes les conditions 
qui peuveut influencer son comportemcnt. Si on peut parler de 
microclimal, on peut aussi, il nous semble, adopter le lerme de 
« microsite » pour designer un endroit ayanl des conditions micro- 
climadques determin 6 cs prd'ferees par les iusectes. 

Un cas frappant do Taction du microclimal se rapporte aux puces 
vi\ant sur des rongeurs, dans les terriers. 

En effet, le microclimal des terriers difl'isre de T 6 coclimat & Textd- 
rieur. 

Ingrau ( 1927 ) a not 6 que la temperature dans les terriers est 
plus haute que celle du milieu exterieur on hiver, et plus basse 
en et 6 . D’autre part Thumidite y est constamment plus |61evee que 
celle de Texterieur. 

Ce sont la des conditions qui influent sur la vie ct revolution des 
puces. 

Il nous a paru que la dilTerence de comportemcnt des puces dans 
les cases en paillote, construites sur terre battue, el dans les 
maisons en ma^mnnerie, 4 sol carrele, pouvait 4trc due a des micro- 
climats differents caract^rises par des 6 tats chimiques et pliysi(juos 
dift'^rents resultant du type nitime de la construction. 

Nous avons cru interessant de verifier cette hypotbese on prati- 
quant d'une part uu examen chimique du sol en terre battue et, 
d’autre part, une analyse succincte de certaines propri 6 les physiques. 

L’analyse a porte sur les sols en terre battue des paillotes dans 
les agglomerations typiquement 4 astia et typiquemeut a cheopis; 
elle a 6 t 6 effeclu^e 4 la Division de Chimie de TInstitut des Recher- 
ches Agronomiques et Forestieres (I. R. A. F. I.) (i). 

Les r^sultats obtenus d<5montreut une divergence assez nette entre 
les deux types de sol considerds. 

On constate tout d’abord que, pour l’ 6 chantillou [moyen prove- 
nant des paillotes k cheopis, le sable est repr6sent4 dans la const!- 


(i) Nous tenons d remercier le Chef de la Division de Chimie, M. Tkaichunko, 
d*avoir eiFeclu6 ces analyses. 
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tution granulairc pour le chifiFre 5 i ,5 contre 69,8 pour r^chantillon 
provenant des paillotes a astia. Quant a I’argile, dans le premier, 
on le trouve dans la proportion de 31,8 et seulement de 8,2 dans 
le second. 

Le sol a cheopis se classe comme terre fflaise-sablense et celui 4 
astia comme terre 4 caracteres sableux predominant. 

De I’analyse des proprietes physiques, il ressort aussi nettement 
que le sol 4 cheopis est moins permeable que celui ou Ton rencontre 
les astia. 

En effet, la perm6abilit6 (calculee en minutes necessaires pour 
que Teau traverse une couche dc terre de 20 cm. d'epaisseur) est 
de i 4 o pour le premier type et de 4 o seulement pour le second. La 
perm6abilite en centimetres cubes d’eau (calcul du volume d'eau 
recueilli au bout d’une heure par percolation 4 travers une couche 
de terre de 20 cm. d’epaisseur) est de 23,5 pour le « sol 4 cheopis » 
et de 70 « pour le sol 4 a^iia ». 

Les tableaux ci-dessous doniient les resultats de Tanalyse chimique. 


1 . — Gomplexe organique [O o teire fine). 



L Sol drs paillotr^s 
k cheopis 

11 . Sol des paillotes 
a aiitia 

Carbone fi) . 

21.0 

i 4.4 

Azole iN). 

2,06 

1,90 

Rapport G N. 


24,8 

Mati^res organiques totales . . 

36,2 


IL — Resultats de ranalyse globale. 



I. 

II. 



Sol des paillotes 

Sul drs paillotes 



a chlopi^i 

a astia 



0 0 

Mol. 

0/0 

Mol. 


iH® 0 -. . . . 

7.45 


3.60 


Humidity. 

2HSO+. , . . 

10.i 5 

... 

5,55 

— 

Perte au feu. 

3 SiOa .... 

53.80 


78,10 • 

i.aaS 

Silice. 

4 AW i . . . 

19.00 

194 

0 , 3 o 

62 

lAiumine. 

5 FW .... 

6,00 


4,40 

28 

Per. 

0 S 03 .... 

o,aC 

3.3 

o,o 4 

0,5 

Anhydride sulfurique. 

7 Cl. 

0,21 

— 

traces 

— 

Ghldre. 

8 PSQ* .... 

0,01 

0,07 

u. 3 i 

2.20 

Anhydride phosphorique. 

9 GaO .... 

0.75 

i 3,4 

0.56 

10,0 

Ghaux. 

' 10 MgO .... 

0,63 

i 5,6 

0.45 

11,2 

Maqn^sie. 

11 K®0 . . . . 

0,61 

6,4 

0,34 

3,6 

Potasse. 

12 Na*0 .... 

0,8a 

i 3 ,a 

0.02 

9*4 

Soude. 

i 3 N.D . . . . 

o, 3 i 

— 

o,o 3 


Non dose. 

i 4 GaO/M^O , . 

I .*9 


1,24 


Rapport Ga 0 /M§ 0 . 
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III. — Teneurs en silice et alumine colloidales ojo. 



I 

Sol des paillotes 
a cheopis 

11. 

Sol dcb paillotes 
a asfia 





0/0 

Mol. 


19 SiO® . . « . 

20 AISQ’ .... 

2,28 

0,62 

37.9 

e.i 

1,62 

o, 5 o 

aC.g 

4,9 

Silice. 

Alumine. 


Comme on pent le voir, les deux sols dont le pH est semblable 
( 5 ,o 5 pour le « sol k cheopis » et 6,89 pour celui « i astia »), 
pr6sentent dans I’ensemble les m^mes caractfcres chimiques ; il 
exists cependant une certaine difference quanta la teneur en matieres 
organiques totales et, plus saisissante encore, quant ^ la teneur en 
silice et alumine collo’idales. 

II faut noter d'aulre part que les sulfates (SO®) d^celds dans le 
sol a cheopis en proportion dc 2,60, n’ont etc constates qu’en 
quantite de o, 4 o dans celui k astia. Les chlorures (NaCl) trouves 
en quantite de 2,1:0 dans le premier de ces sols ne sc presentaient 
que sous forme de traces dans le dcuxieme. 

II esl difficile de degager de ce fait une conclusion absolue et 
definitive et Ton est r6duit e. des conjectures. 

L’aclion de la constitution chimique du sol pent se mauifester, 
semble-t-il, de deux manieres. 

Cette action peut etre directs, s'exer^anl sur les puces adultes et 
provoquant chez elles un geotropisme positif ou negalif selon 
I’absence ou la presence dans le sol de tel ou lei element chimique. 

En outre, il se peut que certaines lerres ou poussieres contien- 
nent des elements indispcnsables la reproduction des apha- 
niptferes, Tedosion des ceiifs, fi ralimentation et i la croissance 
des larves, bref i leur adaptation et leur mainlien dans un 
« microsite » determine. 

L'effet des elements mineraux sur le developpenient des insectes 
a fait I'objet de plusieurs etudes, mais les connaissances qui en 
resultent sont encore trfes incompletes. 

C’est ainsi que Bogdanow (1908) en observant des larves de 
mouches (Calliphora) eievees dans un milieu artificiel consistant 
en peptone, extrait de viande et amidon, additionne de sels de cal¬ 
cium, magnesium, potassium, fer et phosphore, a constate que ces 
sels exercent une certaine influence mais peu appreciable sur le 
developpement des larves. 
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Loeb (19if)) a obteiiu ciiiq g*en6rations successives de Drosophila 
Jans nn milieu consislant en sucre de raisin, sucre dccanne, amrno- 
niaque, acide cilrique, phosphate bipotassique mono-acide, suUale 
de magnesium ct eau. 

Les experiences de Gavazza, conduites sur dcs ^tvs a sole 
(1913-1917) iiourris de feuilles de miirier saupoudrees de di\ers 
produils chimi({ues, ont permis de faire ressorlir Tettet de ces sub¬ 
stances sur les chenilles et m6me sur la descendance des insectes. 

Tous les produils utilises : potasse causlique, chlorure de potas¬ 
sium, sulfale de fer, sublim6, acide chlorhydrique, ont provoque 
chez les larves une diminution de laille; certains, notammeiil 
I’acide chlorhydri<{uc et le chlorure de cohalt unt determine Taug- 
mentation du nombre des mues, lorsque les concentrations etaient 
tres ff)rtes. 

Les acides out entrain^ generalement une prolongation des 
Slades larvaires et pupal. 

Des produits tels que chlorure de fer, sulfate de fer, sulfate de 
cuivre et soude caustique occasionnerent une forte inortalite 
lainaire allant de 86 a 98 0 o des larves, mais les papillons issiis de 
cedes qui survivaient pondaient un nombre d’oiufs plus ele\<i. Le 
potassium a augment (5 la feconditc^ des femelles; I’acide chlorhv- 
drique, le chlorure de potassium, le chlorure de mercure et le 
chlorure de cobalt ont amen6 une reduction de la pome. 

Linden (1899) a observe Teffet stimulant de Talbuminate de fer 
et du caseinate d’argent sur les chenilles de Vanessa urtiae. 

Garuett el Garrett ( 1922 ) out enregistr^ raccroissement de la 
dur 6 e des diverses phases biologiques des chenilles de Smerinthus 
ocel/atiis nuurris de feuilles trait^es par le nitrate de plorab. (i) 

D’aulres auleurs ont etmlie I’aclion des substances mincrales 
sur les pucerons des plantes, dans le but de reconnaitre leur 
inllueace sur rapparitioa des formes ailees ou apl^res ; les resul- 
tats sont assez conlradictoires. 

L’elfet des colloides metalliques n’a pas encore 6le preci'^jt sur les 
insectes terrestres inais les recherches relati\emeiit r^ceutes de 
Hinman (1932) out fail ressorlir Timportance de ces substances 
pour le developpement des larves d’anopheles en milieu slMle, 
milieu conslitu6 par I’eau de leurs gites larvaires filtree au 
Seitze-Werkl. 

Get auteur a noii qu’il est impossible aux larves de se d6velopper 
dans I’eau des gites dialysee. 

Ainsi il apparaitrait que la partie non dialysable de Teau a une 
grande importance pour le d^veloppement larvaire et que les 61 e- 


(i) Citds d’apres Uv\rov (v. bibliographie). 
Bail. Soc. Path. Ex,^ no** 3 - 4 , 1948. 
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ments diah^aliles ‘^ouls nc suftiseiit pas aux larves de inoustirpics 
pour peniaMU-e (ransformalion. 

li se pent, sans i\n\m piiissc Taffirmer, quo Irs larves dc A”, c/ipo- 
pis <\\ig('iit ponr lenr ( 16 veloppement des quanlites de ehlonires 
<\ar.l), dc sulfates (SO ) et aussi des quaiililes do colloidcs mine- 
laux plus iin[)nrtantes qne cedes re([uises par A". as//rr : ces sub¬ 
stances, dies les trouveraient en quantite plus importanle dans les 
sols luimidcs tie nature « glaise-sahleuse ». 

Si rhypothesc de raction direcle ou indirccto prodnlle par la 
rouslitulion chirniquc du sol sur la biolog“ie des puces est j)lausible, 
il nous seniblc cependant que les proprieles physiques du terrain 
exerceiU uu diet plus marque sur le stalionneinent cles puces dans 
les divers types (riiabitation. 

On pent ])enser (lu’avant tout ai*isbent les conditions microcli- 
inatitpies resultant des modaliles olferles a r6vaporation de Teau; 
il est, cn effet, ^sident que les eaux dc pluie qui s’infiltrenl 
sous les pailloles construiles sur la terre battue du t\pe Ires 
sablciix ne creeut pas une humidite aussi caracterisee et reguliere 
que rhuniidite df'veloppee an niveau des sols glaise-sahleux. 

Dc mc;ni(‘ [)()ur les maisons earrelees an rnoycii de carreaux faits 
de terre cuite, nous avoiis pu coiistaler que dans (h‘ nombrtmx 
lo^enients, les carreaux, a une certaine epoque, sont pour aiiisi 
dire conslainincnl linmides; il est certain qn’en traversant leurs 
pores, IVau d’evaporation doit entrelenir snr ces carrelages un 
cliinat plus luimide et plus frais (|ue le climat olfert par les sols de 
pailloles i composition tr^s sableuse assez semblable, cn revanche, 
a celui des sols ^ulaise-sahleux, 

L'nn de nous (^Toouvnoff, rgiio), en eludiant la biologic de I’Or- 
(hoplere Canufsius morosiis Br. el Hedt. a pu faire dans cet onlre 
d’ideesnne coustalalionqu’ilnousparait interessant derappeler; an 
coiirs des rechm-cln^s sur IVclosion des ooufs de cet insecte, il a 6te 
tHahli que ces (ruls u’eeloseut jamais a la lenqxu’ature comprise 
eiitre 28*^0. et lors({ii'iD sont plac6s dans une ctuve hien 

uerec, m^me dans des conditions hygrometriques favorables. Par 
contre, lorsqu’ils sont deposes sur nn bloc de platrc plonge dans un 
cristallisoir rempli d’eaii, les eclosioiis s’opferent dans un delai nor¬ 
mal, La mesure de la temperature clu pDlre demontre qu’elle est 
iuferieure a celle de Tetuve. C/esl ainsi qu’elle etait de 24° C.- 25 ® C. 
pour le plcitre et de 28°G.-3o"C. pour r^tuve. Il semblait a priori 
que plus ie platre est poreux, plus T^vaporation de Teau s^eiTectue 
forlement, impliquant ainsi un refroidissernent plus grand du pMtre; 
les blocs employes dans les experiences 6taient vieux et compacts, 

Nous presiimons qu’un phfinom^ne dc ni^nie genre peut se pro- 
duire 6galcinent avec les carreaux chinois de terre cuite et que 
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I’ahaisseincnt dc la temperature par eva]>uration, dans les feiiles, 
sur les carreaux memes, dans les poussiercsqui contiennenl I’espece 
X, cheopin cxerce uiie inllueiire favorable. 

II est sugifestif de rapprorber cctte i<lee d'uu fait concernanf la 
biologic coinparee de X. cheoph et A’, astia qiii rcssort des Iravaux 
de fliRsr, notaut que la temperature favorable a A", asfia depasse 
de deii,r Jegres environ celle de A’ cheoph. 


Resume et Conclusions 

I. — L*etude de la coiislitulioii cliimique et des proprieles physi¬ 
ques des sols des paillotes ou se rencontre X, cfieopis et de ceux 
que frequenlc X. ustia a dcmontre qu'il exisl(‘ une diflerenee nota¬ 
ble eatre ces deux types de sols. 

a. — Le sol sur lequel on tronve surtout X. cheopis est dc nature 
glaise-aahlnisr: celui sur lequel a etc rencontree surlout A. astia 
est a caractere sableux pr^dorninanl. 

3 . — L’aiiaiyse ehimique du sol cheopis denote la presence dans 
celui-ci d'une quantity importante de chlorures (^NaCl) et de sulfates 
(SO®) et aussi de colloides de biO^ et de Al-0\ 

II n’estpas k exolure que e’est alaprisencede ces substances chi- 
iniqucs et plus specialement de silice et d’alumine colloidales qu’on 
doit attribiier 1 attraction des cheopis par ce sol. 

Les deux dernieres substances exercent, d’apres certains cher- 
cheiirs, une importante action sur le developpement des inserles 
aquatiques chez lesquels leur role a et6 precise. 

4- — II nous parait encore plus plausible d’admeltre que e'est 
surtout a des comfitions microclimatiques resultant des inodalites 
variecs ollertcs a revaporatioii de beau par les sols, cn fond ion dc 
leurs caracteres physiques particuUers, qu’on doit atlribucr les pre¬ 
ferences marquees par les puces. Nous croyons (jue e’est Tevapo- 
ration <le I’eau accnniulec dans la terre glaise sableuse on k Iravers 
les carreaux en terre cuite fqui couvreni la plupart des inaisons ou 
I’on trouve A. cheopis^ qui favorise son slalionnemcnt dans ce 
micro-site. Cette evaporation ahoutil rabaissement de la tempe¬ 
rature dans les fentes delimit^es par les carreaux ou a la surface 
de ceux-ci eu creant les conditions thermi([ues favorables. Cette 
hypolhese cadre avec la constatation de Hihst, quant an compor- 
tcnient de A\ cheopis et A', astia dans des conditions thermiques 
diff^rentes. 

Sans vouloir tirer de nos interpretations de Texamen ehimique 
des sols des conclusions absolues et generales, nous croyons qu’ellcs 
douuent une indication inl^ressante quant k Tecologie des cspt^ccs 
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du g’cnre Xenopsi/l/a dans la region de vSaigon-l^iholon. Nos cons- 
latalions poiirrout scrvir dc liase [K)ur <les rccliorches e\[)tninien- 
talcs fulures ([ue nous avons rintenticui d’enireprondro. 

Instiful l\tstrnr dr Sfthjon 
el Servier <Vllij<jirtie de In nhjion Sa'ujo/hldndan. 


RiBi.ini.a\i»fuc 

(K. Flaroltl). — ‘Hk* r(M(* of S(>lal(‘^ and (lollolds in dm Niilil(ioi.i 
of \jio[)In‘liiu‘-< Lar\a‘. Pn'liiuinar) IU'|k>iI (Rapporl |>n'linii- 
naire hur Ic rolo •'ohiiioiis cl des colloitlo.s dans la milrilioii 
dcs lar\cs d’aiioplioMiies'i, \tncr. , 11 . Trap. Ma\, 

Aol. \II, n*" 3, [). >r)3-‘>7i. 

iliasi (L. F.j. — I\(‘|)orl of dm (a[> nimroRioIof^i^l for Urp. M(Uf 

Off. Ilcnllli Cnltnuha I 0 ' 2 fi, pp. (l(doud)o, iip» 7 . 

lliam (L. V.).— - l\al ilcas siir\e\s and duMi' I as a fjoiid** lo plaj^iia*, 
[nv\(*nli\o Moasnn*". 7 >«/t.v. /». t>nr. Trap. Med. Uyil., n" •», 
\\1, j)p. 87-103, 10 rc*|»., L(/ndon, ip'>7. 

di(.a (\.) Fv^\slM'I. — ProlhninarN ra( lira ''iir\(*>^ ainl Mann noh^* 
on ils rolalion lo lo(*al pla^im. lionjilvoiu** Tlio J(, of llyniene, 
\ol. \\V, [). '|oa, (landa‘i(lfr<N 

IfK.a S. (U MiarXi. — Note firnliniinaiiv Mir k‘s [)nc(‘'^ dcs* rcai^^iairs (ian< 
Ic*s iT^dons Ji‘s Tllal''-! nis (a'l dos cas dn |)(‘s|(‘ on! t*|n (‘oiislaln^ 
(Kpi'i). Dans l<‘s lapporls du (kanilc de Vofjicr Intornnlionaf 
d'JIvijihie puhliffue, f(p> 1 -i<r> 7 . 

Fm.ium — PIaiiU(‘ iin(^s|i^ati()n^ in South \frica fi’oni an (*nloinolo- 
^^i(‘id asjieet. inibf. S. AJr. ItiaL Med. lies. Joliann<*sl)ur\ ‘>0 : 
‘>‘)o-*;r)rS, r» (all., op> 7 . 

IhuBMi) (Fj. — L(*s fames (Its ronyiairs IraimnmdanI la jiesle. jRludt* 
s)w|(anali<pm d(‘serijdi\o des f»rineipanx types. lUdl. Office 
fnlcni. (Tlfyif. pub)., Paris, o)‘> 8 , pp, •»r)o-‘>pi (7 lifr-, <> pi. 
fairs l(‘\U*, Ma>s()n niit.). 

Ihvi u\i a (F.). — Fo>er de <le\eloppeinenl dc \cnopsylla rhct^pis a Fkiris, 
Oh-crxalions sur la liiolo^Llie di* (•(•lie fame. Hu(l. Soc. l^ulh. 
/•J.ro/., 21 , i^\ mai’s i(p* 8 , pp. •>'» 7 -'» 3 o. 

Itoi HMi) (F.). — I/fiisloire des [miccs conirnina's dans ses rapfiorls av(‘(‘ 
la Iransmission p(*s|anse. Her. Oofon. de Mcif. ef (llttr.., n^’ 78 , 
[ip. ^ 170 -^ 18 / 1 , if) diVenihre Kp'lS. 

Toimvnoff ((!.), — La ponle di* Oarnusius [Ojyippus) morosu.^ Hr. el 
Hedl. el aelion de (lirf('*n*nls faclenrs sur rc*ll(-ei. Bullelijt Soc. 
ZooL dc France, 65, i()3o, f). rioi. 

Toimvnc.m' (<L). — F\p(M‘iences el ohservadons snr lY’closion des (^‘uf'^ 
de OarauHius {I)i,r}ppus) morosu.s Hr. el Hedl. Hull. S<n\ Zoot. 
de France, 55, r()3o, p. 5 10 . 

l'v\RO\ (IL IL). — Inveels and (diinals, Trans of Ihc Enf. Soc. of Londiui, 
\ol. L\\.IX, i(|3r, ?5o p. 


Le fi^rnnt : CL MASSON 

DKPOl L&QAL ; iy4H, a* TKIVhS’lBK, ft" I> URDUS 7OO, MASSU.N LT < fcDlThUUS, PAUIS. 

B.V10SE0UD Ffth.nifii» n* t.‘*, iMPiuMhuus (3i uaCG} i.aval 8fj4 — 6-iy4ii» 
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ORDRE DU JOUR DES SfeANCES (*) 


STANCE DU 12 MAI ujiS 

PrGSIDBNCG DE M. a. SlCi£ 

Delanoe (Mme E.). Note sur le Darnoous. — Deschiens (R.) et 
PomiEH (M.). L’anatomie palholojsfique de I’iiitoxicaliou vermincuse 
exp6rimen(ale. — Holstein (M.). Particularitds inorphologiques 
de quelques glossines du Katanga (Congo beige). —Jinovsc ( 0 .) et 
Peter (R.). La trichoniouiase k Trichomonas vaginalis. — Lau- 
RANs (R.) el WiLozYNSKA ( 11 .). Lc sulfuFC dc polychlorocyclaiic en 
solution dans I’aiconl terpdniquc dans la luttc centre la gale sairop- 
tique du chien. — Mauz6 (.1.) et Ranguin (Ch.). Coniribulion aux 
essais de ^jullurc du bacille de Hansen. — Mauzi5 (J.) oi Piun 
(Mile E.). La s6ro-agglutination de M. Hollande oliez Oi leprenx 
de la Guadeloupe. — Tisseuil (J.). Sur 3 inoculations positives de 
la l&pre humaine au rat d’ 61 cvage. 

(') Les mesares de contingentemeat du papier de presae et I’iinporinnce 
dcs travnus qoe nous recevous nous meileot daus I’ubligation de diilrrer 
I'iflapression de certaines commuDications et^ de certains mdtuoires, Ces 
communications on ces mdmoires seront publids dans les numcros & vrnir 
des Bulletins dans Vordre oA its auronl iti regus. Afin d'assurer une prise 
de date aux travaux aiosi reportds, ceux-ci sont meationnds dans ceiie 
rubrique relative & I’ordre du jour des stances. 

Bull. Soc. Path. E.t:., nos 5-8, 1948 . 
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S^AXCE DU 9 JULY ig 48 

Pr^SIDENCE DE M. A. Sic^ 

C\NET ). Essais de traitemeut curalif du paludisme aigu par 
un nou\eau derive synlhetique : la Xivaquine C. — Deschiens (R.) 
et Pick (F.). Le choix des surfaces de ponte par Aedes segypti 
iSleyomijia fascialaj A&ViS des conditions exp^rimentales. — Des- 
cHiENS (R. ) el Lussy (Mile C.). Contrdle experimental de (’action 
anthelminthique du latex de Ficus glabrata. — Favarel (RA. Le 
rdle du pou de rhomine dans la transmission de la peste a Mada- 
g’ascar. — Favarel (R.'i, CvrriereiM.) et Chartres (A.). Guerisou 
de trois cas de peste pulmonaire primitive par le traitement sulfa- 
mide. — L\petssox.nie L'n cas exceptionncl de pan-chimio- 

resistance che/ une trvpanosomee. — Mandoul (R.) et Jacquemin 
(P.). Une nouvelle pseudo-nuiasc inlestinale. — Pellissilr (A.) et 
Lcjiaret ^R. I. Isolenient d un ulfratirus dans un foyer d’ictfere 
epidemique seiissant en Oubangui ^A. E. F.). — Phiuppe (J.). 
Note sur les gales du singe. 


ELECTIONS 


3 I.M. H. Boirox, R. Favarel, P. Fort, R. Koerber, J. Langoil- 
Lux, R. Neel, le M^decin General Xicolle, L. Xodenot, et R. Siga- 
las, out ete 61 us Membres Titulaires de la Society de Pathologic 
exolique a la seance du 9 juin 1948. 
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COMMUNICATIONS 


, LES BRUCELLOSES HUMAINES 
ET ANIMALES EN GUADELOUPE 

Par J. MAUZE et Mile PILINE (*) 

Nous avons et6 frapp^s pendant les premiers mois de notre s6jour 
en Guadeloupe, par le nombre important de malades de la clientele 
civile presentant un syndrome febrile ondulant, pour lesquels les 
iherapeutiques les [)lus variees ; quinine, sulfamide, p^nicilline, 
sont en vain appliquees. La plupart du temps ralfection est etiquette 
paludisme ou fi^vre paratyphoide ambiilatoire, sans aucune preuve 
du laboraloire. 

Nous avons pens6 que ces affections pouvaient fort bien ^tre 
des brucelloses, puisqu’il en existe en Guyane fran^aisc et dans les 
iles voisines de la mer Caraibe, bien qu'^ la Martinique, la maladie 
parait n’exister que dans la mesure oti elle est import^e. Nous avons 
done pratique stsldmatiquement la reaction de Wright avec Abor~ 
Uis sais et Brucella melitensis sur tous les sangs qui nous sont 
apport^s au laboratoire pour B. W. et sur tous ceux qui sont 
n^gatifs au s6ro-diagnostic de Widal. Le tableau suivant resume 
nos r^sultais i ce jour : 


Nombre 
de saoj^ 
examines 

au 1 80 

au "i/ioo 

au ^^i 6 o 

“h 

au lya.o 

+ 

au x/3ao 

Taux 

de po&ivite 

6.3 

a6 

7 

4 

4 

I 

B 


II 6tait done Evident que la brucellose humaine existait en Guade¬ 
loupe. II restait 4 observer un cas clinique et rechercher la posi- 
vite du s6ro-diagnostic de Wright dans le sang des animaux. La 
chance nous a favoris^ en nous permettant de porter le diagnostic 
de fi^vre de Malte avec un confrere, chez I’uu de ses malades. £n 


(■) Seance du 8 octobre 1947. ' 
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voici I’observalion que nous devons i Tobligeance du docteur Tiro- 
lien (i), 

OBbER\ \TioN. — M. J. L..., 36 ans. Guadeloupceii, n a rien dc particu- 
li<T a signaler dans ses ant^cMenls her<§ditaires ou collat6'aux. 11 a fait 
a iG ans, alor& qu'il se iromait a Paris, une pleuresie sero-fibrineube qui 
n a laibse aucuiie sequelle. De retour aux Antilles depuis i 4 ans, il a eu 
comme beaucoup de compatriotes, des acces febrilcs, ^li(iuetes palu- 
dismo, qui ont cede a la quinine. II presente de cc fait normalement, un 
foie un pen sensible et une bplt^nomegaUe l^gh'e. 

Le 5 juillet 1947, au matin, rentrant d un bal, il fait brusquement une 
poussee de tenipeiature a 4o® precedee de frisbon** qui, a^ec la spleno- 
megalie, restent les seuls «iignes cliniques appr^ciables. Une injection de 
quinine fait toinber la tempt^rature a 37° inais le 6 juillet, elle remonte k 
4 o® apr^s de nomeaux frissons. On note une violenle cephalee surtout 
occipitale. dcs bueur& froides, des vomissements. des douleurs abdomina- 
le^ et Tapparition dune urchiepidyJimo-funiculite droite. 

^ous pratiquons, le 7, une hemoculture qui reste negative, une for- 
miile leucoc\ taire qui monlre une pohnucleose neutrophile et un examen 
des urines qui monlre ^eulemcnt de tres rares diplocoques de ^eisser k 
1'exclusion de tous autres elements c\tologiques et chimiques normaux. 
Le malade ayant pris aupara'^ant pendant 4 S heures de la piperazine, 
nou^ pensons que cette rarete des gonocoques n'exclue pas la possibilite 
d’une orcliiepid\dimile gonocorcique. ^ous instituons un traitement 
avec la penicilline dans I’huile et la cire d’abeilles. Au total et en 5 jours 
noire malade recoit i.Soo.ooo unites. D^s le 2® jour Tetat general qui 
elait mainaib sameliore ncttemenl, niais la temperature reste ele%( 5 e et 
prend alors le caracth*e ondulant. Apr<^b une semaine, la courbe thermi- 
tpie reste la meme, rorchiepidydimo-fimiculite a 16 g^ement diminu6 
mai^^ Cbt surtout moia<5 douloureuse. Un s^ro-diagnostic de Widvl est 
ncgdlif. >00*5 pensons alors k une fievre de Malle : caract^re ondulant de 
la temperature, orchiepid^mo-funiculile, sueurs nocturnes et nous pra¬ 
tiquons un sero-diagnostic de Wright qui s'avere positif au 1/1.600 avec 
BniceUa mcUtensis. Nous n avons pu pratiquer une intradermo-reaclion 
a la meliline ou k Tabortine. 

Il s’agissait done bien d’une fievre de Malte qui gu6rissait d’ail- 
leurs aisdment, fait k noter, par rautoh6moth6rapie. Deux mois 
aprts sa maladie, M. L... se porte parfaitement bien el a repris 
toute son activite. Interrog6, il nous apprit que dans le courant du 
mois de juin, il eut Toccasion de manger k plusieurs reprise.s des 
fromages de chfevre fabriqu6s en Guadeloupe et provenant de la 
Grande-Terre sans pouvoir prficiser d’oii exactement. 

Nous avons pratique la reaction de Wright avec Abortus suis, 
sur des sangs d'animaux pr6Iev6s k I’abattoir de Pointe a-Pitre, 
malheureusement jusqu’A ce jour nous n’avons pas encore pu nous 
procurer du sang de caprins, les r^sultats oblenus sont toutefois 
int^ressants, ils sont relates dans le tableau ci-apr^s : 

(i) Nous tenons k remercier ici noire confrere le docteur Tiroubn de son 
amabilil6. 
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Animaux 

Total examine 

Cas 

Taux 



[ 4 ^ i/is8o 


Bovins ..... 

129 

aO < i 5 a i/Sso 

20,8 0/0 



( 7 a i/Bo 


Porcins . 

ao 

jj j 3 n i/iCo 
® / 5 a 1/80 

40 

Ovins. 

4 

0 

0 

Total. 

i 53 

34 

2,2 




2 


En conclusion de ces recherches pr 61 iminaires que nous pour- 
suivons, on peut affirmer que : 

les brucelloses humaine et animale existent en Guadeloupe, 
— que la brucellose humaine y est assez fr^quente, — qu’elle passe 
inaperjue des m6decins laute de recherches de laboratoire, — que 
la contagion peut se faire par les bovins et les porcins, trcs proba- 
blement aussi par les caprins, tous des animaux n^s'en Guade¬ 
loupe. 

Ces brucelloses ont done un caract^re autochtone que n’ont pas 
cclles de la Martinique. 

Nous esp6rons avoir I’occasion un jour d’isoler par les m^lhodes 
spdciales d’hemoculture, le germe en cause. 

Travail da laboratoire de Plnstitut d’hygiine. 


ETUDE SEROLOGIQUE DE 73 SOUCHES 
DE BACILLE D’EBERTH 
ISOLEES AUX ANTILLES FRAN^AISES 

Par E. MONTESTRUC et P. C. 4 I.'BET (*) 

A la suite des travaux sur la constitution antig 4 nique des bact6- 
ries, en particulier ceu.v de FjSux, Kaufmann, Boisvin, etc., ayant 
permis de diff6rencier sur les germes du groupe typho-paratyphi- 
que trois antigfenes : H, 0 , Vi, il a possible d’identifier s^rolo- 
giquement les diff6rentes souclies de b. d’EsERTH. 

Kaufmanx classe les bacilles typhiques en trois groupes : 

Un type V, riche en antig^ne Vi; 

Un type W, priv6 d’antigtoe Vi; 

Un type V-W, interm 4 diaire. 


('} Stance da 8 octobre 
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Voici, d’apr^s Kaufmasn, le schema du sero-diagnostic des diff6- 
rentes souches : 


1 

1 Formes 

1 

Antigenes 
renfermes 
dans les germes 

Agglutination par les agglutinines 

anti-0 

anti-H 

anti-Vi , 

V j 

Vi.O, H 




w 

0 ,H 


j- 

_ 

V-M 

Vi.O, H-UO.H 

-t- 


I 


Dans cette nole, nous donnons les r^sultats de ridenlification 
serologique de 78 souches de bacilles d’EsERTH isolees par h^mo- 
culture a la Martinique et k la Guadeloupe au cours du second 
semestre 1946 et au cours du premier semestre 1947- 

Suivant les techniquesconseillees par Fivlix, nous avons 6prou%6 
chacune de nos souches par Faction des sdrums agglutinants H, 0 
et Vi purs. 

Nous avons trouv^ : 

Sur 60 dchantillons isolds en Martinique : 

Souches V : n, soil i 8,3 oyo, 

Souches W ; 1. soit 1,6 0/0, 

Souches V-W : 4 B, soit 80 o ''0. 

Sur 1 3 ^cbantillons isoi6s en Guadeloupe et qui nous ont ^t6 
adress^s par le docteur Mauze, Directeur du Laboratoire de Bacle- 
riologie de Pointe-^i-Pitre. 

Souches V : 5 soit 38,4 0, 0, 

Souches W : o, 

Souches V-W : 8, soit 61 ,5 o,'o. • 

11 est cependant a souligner que la souche V-W isol6e en Mar¬ 
tinique provient d’un sujet d6j& maiade 4 son arriv^e i Fort-de- 
France et en provenance de Marseille. 

Ainsi, les 72 souches en provenance des Antilles contiennent de 
I’antigene Vi. 

L’inagglulinabilite 0 des souches Vi pures a ^t6 contr6l6e, apre>t 
culture sur g^lose, k. I’aide de deux scrums 0 difiiferents, provenant, 
Fun deNew-York (Laboratoire Ledehl^), Fautre deLondres (Labo- 
ratoires des Standards'). 

On sait tout Fint^rdt de la connaissance de la structure anlig6- 
nique des gerines typhoidiques, k la fois pour le pronostic de la 
maladie et pour la preparation dcs vaccins antityphoidiques. On 
n’accorde aucune importance k Fantigene H, ciliaire, thermolabile, 
dans les phenomenes d'immunite. Par centre, les antig^nes soma- 
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tiques 0 et Vi sont consid6r6s cotnme facteurs de toxicity et de 
virulence et il « parait indiquer, eii I’dtat actuel de la question, de 
demander aux vaccins typhoidiques (bacl^ries tu6es ou preparations 
anliq6niques) de renfermer i la fois les deux antigenes glucido- 
lipidiques (0 et Vi) du bacille typhique, pour que se trouvc portee 
au maximum la double action immunisante anli-intectieuse et anti- 
endotoxique » (Boisvin). 

La composition antig^nique des soucbes de bacilles d'EasHTH 
isolees en Martinique, parliculierement riches en antigenes Vi, 
correspond bien k la gravite des atieintes typhoidiques puisque la 
mortaiite de ces affections, constituant I’endemo-epidemie locale 
la plus redoutable, particulierement k Fort-de-France fSdg cas offi- 
ciellementenregistres en 1946) oscille autourde 20 0 o(de 10,90/0 
k 28 0/0 au cours des six dernieres annees). 

Institut Pasteur de la Mnrlinujae. 


SUR UNE EPID^MIE MEURTRIERE CHEZ LES BOVIDES 
DES ENVIRONS DE BRAZZAVILLE 
DUE A SALIKOTiBLLA ENTEi^inDIS VAR. DWBLBV 

Par A. PELLISSIER, E.TRINQUIER et P. TROQUEREAU (*) 

Au cours du premier trimestre i 947 > a edate brusquement, 4 
quelques semaines d’intervalle et dans des troupeaux eloignes de 
i 5 o km., une petite epid6mie tres meurtriere chez les bovides. Au 
total, une vinglaine de d6ces furent constates, nombre important cn 
regard du petit nombre d’animaux constituant ces troupeaux. 

La maladie a revfitu dans la grande majorite des cas une forme 
suraigue, terrassant I’animal en 48 beures. La pdriode d’invasion 
etait trts courte et en quelques heures la periode d’etat etait cons- 
tituee, marquee par les signes suivants:fievre( 39 ‘’ 5 - 4 o®), demarche 
ebrieuse, etat typhique, puis decubitus, diarrhee verditre et quel- 
quefois sanguinolente, dyspnee intense, muqueuse oculaire gris 
sale, inappetence absolue. 

A I’autopsie, les lesions ont un aspect general de septicemic 
hemorragique: congestion generalisee des organes, du tissuconjonc- 
tif sous-cutane et des cavit6s splanchniques, congestion du foie et 
de la rate sans augmentation de volume, congestion active des 
poumons et lesions de congestion hemorragique au niveau de I’in- 
testin grele. 


(*) Seance du g juillet igiy* 
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Dans un cas, la maladie a rev^tu une forme subaigue avec loca¬ 
lisation pleuro-pulmonaire. II s’agissait d’un veau prdsentant de 
I’amaigrissement et un Ir^s mau\ais 6tat general qui futabattu pour 
recherche de rickeltsies dans les endotheliums des gros vaisseaux. 
L’autopsie reveia une pleuro-pueumonie fihrino-caseeuse, avec 
6panchement pleural citrin peu abundant et de nombreux abc^s 
caseeux dans les poumons. La salmonella en cause fut isolee du pus 
de I'un de ces abces. 

Des organes adresses I’lnstitut Pasteur de Brazzaville nous 
avons pu isoler le germe en cause dans quatre cas : 

1° Germe vache, isoie de la rate d’une vache morle en deux jours 
et appartenant au troupeau de M. D., eieveur dont la ferme est 
situee Sl 10 km. de Brazzaville. 

2° Germe bceuf, isol6 de la rate d’un boeuf mort en 36 heures et 
appartenant au troupeau de la ferme du Service V6terinaire, situ6 
4 17 km. de Brazzaville. 

3 ° Germe veau, isoie du pus d’un abces pulmonaire pseudo-caseeux 
chez le veau dont il a et6 question ci-dessus (ferme du Service V6t6- 
rinaire). 

4 ® Germe vache Mindouli, isol6 de la rale d’une vache morte en 
2 jours et apparlenant au troupeau de Miudouli, ^ i 5 o km. de 
Brazzaville. 

Ces quatre souches presenfent des caract^res morphologiques, 
biochimiques et biologiques identiques i tr^s peu de chose pres. 
Un de nos preparateurs avant plac^ par erreur des tubes B. glucosds 
dans le panier des tubes B. lactoses (eau pepton6e au rouge neutre) 
nous avons consid^rdce germe commefermentantle lactose avecgaz 
etnous avons 6t6tr6s gfends pour son identification. Nous avonsalors 
envoy6nos souches ^ I’lustitut Pasteur de Paris ou le docteur Dumas 
les a identifiees h. Salmonella enteritidis var. Dublin. Que le 
docteur Du.uas veuille bien trouver ici I’expression de toute notre 
gratitude. 

Les caract^res des germes isol6s sont les suirants : 

Mohphologie 

Dans les cultures: coccobacilles, trfes mobiles, non sporules, gram 
n 4 gatifs, ^pais et courts, b extr^mit^s arrondies et b coloration bipo- 
lalre tr^s nette. En bouillon, il existe quelques formes plus longites 
ayant perdu la coloration bipolaire. Les £ 16 ments sont isol^s ou 
group 4 s en amas. 

Dans le pus des abc4s obtenus chez le cobaye, m£me allure 
g6n6rale, mais presence de courtes cbatnettes de 2 & 4 ^l^ments 
qui donnent I’impression d’etre eacapsul6es. 
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G\RACTi;RES CULTURAUX 


A^rohieetana^robiefacultatif. Pousse bien sur les milieux usuels. 

En hoail/on. Trouble important en 24 heures, puis en quelques 
jours apparition de flocons grumeleux et epais qui se d6posent au 
fond du tube. En mime temps une collerette adherenle el un voile 
epais se forment en surface. Les cultures iie degagent aucune odeur 
appreciable. 

Sun gdlose. Colonies arrondies, bleuties le premier jour, deve- 
nant ensuite blanc-Jaunatre, vernissies, lisses et ligerement accu- 
minees. 

All bout de quelques jours, soil k Tituve, soil a la temperature 
du laboratoire, il apparait des colonies secondaires a la surface 
des premieres. Ces colonies secondaires sont de deux types : 

Un type de toutes petites colonies traiisparentes et irrigulieres 
donnant un aspect granite 4 la culture. Nous interpritons ces colo¬ 
nies comme une dissociation du type R. 

Un type de colonies arrondies, lisses, bombies, pigmenties de 
jaune-brun au bout d’une semaine et devenant plus grosses que les 
premieres. Ces colonies secondaires pigmentees donnent, par repi- 
qua^e sur gilose, le type primitif qui subit lui-mime au bout de 
quelques jours la mime dissociation. Nous ne savons comment 
interpriter ces colonies pigmenlies. 

Sar ponime de terre. Enduitgras, vernissi, pigmenti de jaune- 
brun. 

Ea gelose Veillon et en tube de Hall. Culture sur toute la hau¬ 
teur. 

C4RACTERES BIOCHIMIQUES 


Action sar les sucres. — Sauf pour le lactose et le saccharose, tous 
les sucres dont nous disposons sont fermenlis rapidemeul avec forte 
production de gaz. 


lactose — 
.saccharose — 
firlucose + 
maltose 4 “ S- 
mannite 4“ 
livulose g. 
galactose -}- ST- 


glycerine -[- 

inuline-f- ou — (— pour le germe Mindouli), 

dulcite-|-g- ) 

xylose -{- g. [ camileonage apris 48 heures. 

arabinose -j-g. J 


Action sar les protides. — Pas d’aclion protiolytique. La g 61 atine 
n’est pas liquifiee, le cube de sirum coaguli et le cube d’ovalbu- 
mine ne sont pas touchis. 

Lelait est coagul 4 en masse en 2 4 3 jours, caillot dur, non digir6 
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par la suite. Le lait tournesole vire au rouge en 24 heures, puis le 
lournesol est reduil. 

Action reductrice, — R 6 duit le rouge neutre et le tournesol. 
Action heniolyliqiie. — Pas d’himolyse pour les hematies humai- 
nes. 

Prodnits formes^ dans les cultures : 

Production dHiydrofirene sulfure. 

Pas de production d’indol en eau pepton<^e. 

Reaction au rouge de m 6 lhyle positive. 

Ri^aclion de Voges-Proskacer negative. 


Carvcteres bjologiques 

Vitalile et resistance. — Jouit d^une grande vitality in vitro : une 
culture abandonnee pendant un mois au laboratoire, a la lumiere, 
repurl tres l)ien. Cependant la ^irulence baisse assez rapidemenl et 
une dose qui tuait le cobave en 24 heures a Tisolement, ne le luait 
plus qu’en troisjours apr^s trois semaines de repiquages. Par contre, 
elle est exalt^e par passages successifs sur ranimal. 

Resiste une lieure d 56 °, mais est tu^ en une heure k 60°. A ioo°, 
il est tue cn 5 minutes. Resiste plus de 24 heures, k la temperature 
du laboratoire, dans une solution d’acide phenique k 5 0/00, 
mais est tue en 12 heures dans une solution k 10 0/00. II est lu6 
en 6 heurts dans une solution de formol k 5 0/00. 

Pouuoirpathofjene experinientaL — Palhog^ne pour la souris et le 
cobave. Le manque de lapins et de singes ne nous a pas permis 
d’^tudier la sensibilile de ces animaux. 

La souris est tuee en moins de 24 heures par Tinoculation sous- 
cutanee de i cal'* d'une culture en bouillon : on constate alors k 
Tautopsie une congestion h 6 morragique de tous les organes. Des 
doses plus faibles tuent Tanimal en 2 a 4 jours, en donnant au point 
d’inoculation un cjedeme sanguinolent et purulent. Dans tous les 
cas, rh6moculture du sang du ca*ur met en evidence la salmonelle. 

Le cobave est tue en 24 heures par rinoculation sous-cutan 6 e ou 
iiitraperitoneale de 2 3 cm* d’une culture en bouillon, Les lesions 

rappellent celles coiistalees chez les bovins : exsudal p6riton6aI rose, 
congestion h^morragique de la rate, du foie et des surr6nales, 
L’himoculiure du sang du cceur est toujours positive. Des doses 
plus faibles donnent une forte reaction locale, suivie ou non de 
Tissue fatale, consliluee par des trainees purulentes au point d'ino- 
culation et de la congestion des organes. 

Production de toxine. — II existe dans les cultures une toxine 
soluble dont Taction palhogfene est analogue k celle de la culture 
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totale. II exisle 6galement une endotoxine. En effet, les corps micro- 
biens lues par la chaleur dess 4 chds et broyds avcc du chlorure de 
sodium, puis repris dans de I’eau dislillee, ont donn6 une forte 
reaction locale chez le cobaye et ont m^me tu6 la souris k forte 
dose. 

Production d’anticorps. — Chez les animaux inocul^s et chez les 
animaux vaccines (cobayes et bovidis) il apparalt des agglutinines 
sp6rifiques. 

Poaooir vaccinant. — Chez le cobaye vaccinfi par trois injections 
sous-cutan6es, k 8 jours d’intervalle, de i, 2 et 3 cm* d’un vaccin 
phenique dos6 A un milliard de germes par centimetre cube, I’inocu- 
lation d’une dose de culture qui tue le cobaye temoin en 24 heures 
donne seulement un abces qui s'ouvre 4 la peau ou se rdsorbe spon- 
tanement. 

Chez les bovides, nousavons utilise ce vaccin, en pratiquant trois 
injections, 4 8 jours d’intervalle, de 2, 3 et 5 cm*. Les r^sultats 
semblent avoir et6 trfes favorables car Fepiddmie a 416 k peu pr6s 
enray6e. 

Pouvoir protectear et curalif da serum de cobaye hyperimmu- 
nisi. — Un tel s 6 rum inject 6 , a la dose de 2 cm*, deux heures avant 
I’inoculation qui tue le cobaye t 6 moin en 24 heures a un pouvoir 
protecteur suffisant pour amener la survie de I’animal qui fait un 
abc 6 s localise. Parcontre, ilfaut injecter une dose double de serum, 
deux heures apres I’inoculation, pour obtenir le meme resultat. 

En conclusion. — Cette petite epidemicsurvenue chez les bovides 
et due k Salmonella enteritidis var. Dublin esl inl6ressante du 
double point de vueclinique et bacteriologique : 

Cliniquement la maladie a revetu dans la grande majorite des 
cas une forme suraigue avec des lesions desepticemie hemorragique. 

Bacteriologiquement, legerme isole, tout en presentant les carac- 
teres generaux du bacille de Gaertneb, offre quelques petites par- 
ticularites : attaque de la glycerine, reduction du rouge neutre et du 
tournesol en lait tournesole et cameieonnage pour certains .sucres. 

Ce germe a ete dej 4 isole, 4 Brazzaville, en 1942 (i), par hemocul- 
ture chez un chien qui presentait un etat septicemique; le virus 
semble done bien se trouver 4 I’etat latent dans les troupeaux du 
pays et il se pourrait qu’un jour on puisse Tobserver chez I'homme. 

Institut Pasteur de Brassaoille 
et Inspection de IE leva ye de I’A. E. F. 

(i) J. CECGiLDi, F. Guilhaumou, R. Malbrant et A. Pellissuer* La Sal monel lose 
du cbien k Brazzaville. Reoae des Sciences Medicales, Pharmaceaiiques et 
ViUrinaires de VAfrique Frangaise Lihre^ i943, t. 2, p. 44** 
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DEUX CAS DE REACTIONS LEPREUSES, AIGUES, FEBR 1 LES 
TRAITES RESPECTIVEMENT 
PAR LE BLEU DE METHYLENE ET L’EMETIQUE 

Par AI L. R MOXTEL 

Dans les reactions I6preuses, aigues, f^briles (« lepra reaction » 
des Anglais) le bleu de m^tliylfene eii injections intra\eineuses ni’a 
toujours donn6 d'excellents resciltats. Je crois int6ressanlde publier 
deux observations qui permettcnt de comparer Taction du bleu de 
methylene (obs. i) et celle de Tein6tique fobs. 2) dans cos r6actioas. 

OB^ER\ VTION 1 . — Tict V., diinaniitc, ne a Phu Qui (Annam), le 
1.1 iic.\eniljre 1915. Vtloinl de lepre depui^, 1989. Debut par une petite 
pUqiiv^ rouge ane‘'tlieNi(jue de la dimension dune piece de i fr. a la face 
anterieure du poignet droit. Cette lesion regre'^se spontan^ment au bout 
d(* .■) nioi"*. En i^'u on diagnostique une lepre mixte cutan^o-nerveube 
muieralisop a\oc infiltrations leproinateuses Iin podermiques, rares forma- 
tioiib nodulaires du Aisage et placards er> themato-squameux des mem- 
bres. H>perlropliie des nerfs culntaux. Bacillcs de H\^SE^ positifs, 

Tje> anielioro on 194*^ ^II<^pital de Marseille) par im traitemenl au bleu 
do moth) lone qui re^e^a des lesions hypoderniiques inapparentes du 
ysage eii colorant le front, les deux joues, k nez, k menton comme 
ferait un masque. Co traitement fut poui\suivi du 18 mars au 18 decem- 
bre 194^2. Traite ensuile irreguJierement par Thuile de chaulmoogra ju&- 
qu en Janvier 194b epoque a laquelle nous Texaminons. 

rjat artuej I7 Janvier 1944). — Joue droite : 4 cicatrices o\alaires, 
deprimtk««, alrophiqucs, a^oo bordure un peu eryfhemateuse et kg^re- 
lUMit surek\ee ; cest le reli(juat des lepromes aiiterieurs. La plus elen- 
diio dcN cioalrices a 7 nn. dc diainelre. Sur ks deux regions malaires, 
®'ur la region inter-sourciliere et la par tie du front qui la prolonge, sur 
le monton, on perooit difficikmenl iiue legere coloration bleutee a peine 
visible a un examon alleiilif. CVst le \estige dc la fixation du bleu par 
les lesioiih dlnfiltration profonde eu 1942. A un examen superficiel le 
visage parait n<»rmal, les (rails ne sont pas defurmes. Sur le^ membreb 
siiperieurs el inferieurs on rele^e en tout une trentainc de taches fauves 
lenticulaires dont k& plus eteiidues ont 2 cm. de diametre. 

Les nerfs'cubilaux et sciatiques poplit^s externes sont augmentes de 
volume, irregulier^, moniliformes et sen«il)les a la pression. 

Hypo-esthesie sur le rebord cubital de la main droite et sur les ksions 
cutanees. 

Examen du mucus nasal : pas de bacille de Hvnre>. 

Vifesse de sedimentation des h^maties normale. Elat g^n(?ral excellent. 
Le diagnostic de lepre ne pent ^tre fait que par un examen medical 
minulieux. 


(*) Seance du 10 d^ceinbre 
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Heaction lipreuse aigue. — Le i®** avril 1944 Ic malade be plaint d’liiie 
adeaopalhic angulo-maxillaire gaudie douloureube. Le ganglion a la 
^ros^eur dun })oib chiche aplati a\ee un peu de peri-ad^nite en etoile 
{\ais&eaux l>mphaliquo& tumefies ?). 

Le d aM'ii on constate une extension des adenopathies, d’abord a I’ais- 
selle droitc, puis 4 I’aisselle gauche ; ganglions inguino-cruraux se 
pi^inienL ensuile, k droite d abord, puis k gauche : le plus gros, dans la 
region crura^e gauche k la poinle Ju triangle dc Scarpa, a le volume 
d une cerise. La temperature n a pas et 4 prise mais il est probable qu’il y 
a eu une 14 gere ascension thennique en raison de la fatigue accu&ee par 
le patient. Fous les ganglions atteints .sont ‘'Cnsibles au palper. 

8 aM'il 1944. Examen de sang, i® Sang recueilli au doigt. PoKnucleai- 
ress, 75 (neulrophiles, 74 ; eosinophiles, i ; habOphile, o). Mononucleai- 
o5 (monoblastes, o ; monoc>tes, 12 ; mo>ens mono., 3 ; lymphocy¬ 
tes, 9 ; plaques reticul^es, iL 

2® Sang recueilli 4 Toreille. Polynucleaires, 77,0 (neutro., 75 ; eosino., 
2 ; baso., o, 5 o). Mononucl^aires, li (grand mono., i ; monocytes, r 3 ). 
Done moiiocylose nelte et lymphop6iic. Pas de bacilUniie. 

Les 8, 9, et 10 avril les maxima thermiques sont de 38 ®, 37®7, 38 ® 7 . 
On constate un etat ^rylhemateux dc la gorge, des amygdales et du pha¬ 
rynx qui, d’apres le malade, Fincommoderait depuis le i®*" avril. 

" Le IX avril au soir, la temperature s’^ 14 ve brusquement 4 89® 
Tv. courbe) et le 12 au matin on constate sur la face, les membres ^supe- 
rieurs et inferieurs, la poitrine et le dos une Eruption generalisee, de 
vantes placardb eryth^mateux, grossierement symetriques, de coulcur 
rouge bombre, infiltrcSs, dissemincs, irreguliers, 4 bords en flammeches. 
Sur le dos de la region lombaire les placards, presque confluents dans la 
region rachidienne, sont disposes de dedans en dehors et de haut en has 
comme les branches d’un 4 ventail qui suivraient les lignes vasculaires 
de la peau, ils se terminent dans la region axillaire par des extr 4 mit 4 s 
deutelees el pointues. Sur les bras, les avant-bras, les mains, la face, les 
jambes, les cuisses, une Eruption de nombreux nodules infiltres s'est pro- 
duite. En bomme il y a eu generalisation des lesions de poussfe 4 tout le 
tegument. 

Du 12 au 1 5 avrib la temperature reste eievee et les lesions augmen- 
tenl en nombre et en acuite. Le i 5 aM'il on fait une injection de 0,20 g. 
de bleu de methylene on solution 4 i 0/0. La temperature s'abaisse le 
'-oir meme. Elle remonte un peu le 18 4 la deuxieme injection et s’abaisse 
ensuite, avec quelques oscillations au-desbus de 38 ®, jusquau 27 aMdl 
(6® el derniere injection de bleu) pour se maintenir 4 la normale. 

Des les premieres injections de bleu de methylene le \isage ne colore 
uniformtoent en bleu, le meme fait s'etait produit lors dun traitement 
anterieur (v. supra) ; cetle coloration est homogene et nettement hypo- 
dermique et profonde. Il s agit certainement ici de lesions anterieures 
4 la pouss^e actuelle. 

Aussiidt aprh la premUre injection de bleu les lesions de poussee per- 
dent leur coulenr rouge sojyihre et prennent une coloration brundire^ 
ardois^e ; elles r^gressent rapidemeni, s'affaissent, se disinfiltrent, s*as~ 
soupUssent et desquamenf en larges lamelles en laissant d leur place une 
pigmentation un peu bronzie, Le 28 avril elles ont presque compute- 
menf disparu. 

Par la <;uite, des injections intraveineuses des gluconate de calcium : 
10 emb ont 4te pratiquees en mtoe lempb que le bleu de m 4 thyl 6 ne 
(\. courbe). 
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Lf* ?9 aM’i] J(‘ nialade ^e^lt tout a fait bkn el se ]e\e : ctal general 
Lon, appelil maif{in\ aucuiie fieM'e. he^ adenopathie^ ne '.out plus dou- 
<‘lles '•e sont affais^ees en grande parlie, les ganglions sont 
simpleriieiil palpable^ ; temperature normale. La pigmentation bronzee 
dtN legion*- de poussee disparait a%ec ia desquamation. 

Le iierf cubita* droit est douloureux el gros comme un cra>on. Debut 
d'aiinotrophic de la main droile, douleurs i;Ourdes> dan& le poignet et la 
main'. \ la paunie de cette main droile ^e \oient des trainees profondes 
eoloree<4 en bleu qui temoigiient d'une infiltration bacillaire li\poder- 
mique. 



mai i(j 44 . Examen du sang reeueilli an doigt : PoKnucieaires, 78 
(neutro., 77,0 ; e*"vsino., o ,5 ; ba-^o., o>. iMouonucteaires, ?n ,5 imono- 
blastes, o ; mouoc\les, 0,5 ; mo>em mono.. 10 ; l>mphocyles, 4 ) ; pla¬ 
ques* reticulees, i, 5 . 

Sang reeueilli a loreilie ; Polyiiucleaires, 78 (neutro., 78 ; eosiuo., o ; 
bas?o., <)}. MononucleaiieN, sx (monoblasles, o ,5 ; monoc>tes. fi ,5 ; 
moNeii'* mono.. 7 ; lymphocytes, 5 ). Plaques reticulees, 8. Peiit amas 
exim-cellnlaire de baciUes dc HvNSEN fragtyienies. 

En soinme polynucleost* sans monocytose vraie. Augmentation des pla¬ 
ques relicu]»'‘es tenioiguant d une regeneration t-anguine. Bacillemie con- 
set‘utive k la reaction feluile. 

OBfe. 11 . — M. H.., lie le i 3 mars iqofi a Constantinople. Debut appa¬ 
rent de la l^pre en igSo par quelques nodules sur les cuisses. Eu igSi 
il a cbnstale quelques* nouveaux nodules de couleur fauve nir le front et 
les- bras. 
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Ell juiii eiioniip plarard fame Mir le ^lorno-ro'^ta^. 

Papules multiple'^ disNemim'es stir le*^ bia*' el les a\ant-l)ra‘'. Iraiteiuenl 
chaulmoo^rrique reiifulicr depui^ io33. Bon etal general. En iq 37 il a 
regu 3 oil 3 series do Lieu de rneUiNleue 'o <> p. a cUaqiie injeetion). 
En i()3(S, iieiff-' carboiiique, liuPe de c!iaulmtx>i»rd iulraderniiquc el bleu 
de meth\Iene. 

Eli Tp3r), tiaumalisiTie de rceil Gauelie. Oplilalmie a>>mpalliique de 
I'oeil droit. Enueloation de Tcril fiauche. 

J)e i()3S a i()iu. traitemenl reoidier a I Inriranol. 

J^fai achiel Ch fevrier lO'i'i. — L'aeiiile \isueBe a droile esf Ires dimi- 
nuee par uii leucome cornecn, cicalriciel Ires elendn. ^onll>leuK nodulcb 



fames sur le front, le^ reg^ioiis sourcilieres el malaires, sur le*^ luembres 
superieuib el inferieur-'? ; sur leb coudes el les jambes on \oit de nom- 
breusp'. eicalrice.s pigmeiitees et quelques laches ei*ylheniateuses uu peu 
c\anoti<jue'H. 

\Miicus nasal : quehpies liacilles de IIynsln dis&emine^. >'onibremes 
ulceration*^ dc la niuijueuse. 

Biiq»sie d'uii nodule dii poignet : lepronie a^ec Ires nombreux bacilles 
de Hvnsen en globib ou libres. 

firac/ion lepreuse aigue mars 1944''. — La pou«see a ^te precddee 
dune adenopathie cmrale traitee par la thiazoniide. 

La fievre s allume le -i mars et s eleve a 39®. La pous* 5 ^e eruptive est 
generalisee surtoiit a la face, au front, aux bras et avaut-bras, aux mains 
et aux membres inferieurb. Les lemons de poussec, en placards infiltrfe, 
sonl de couleur rouge sombre. 

Le malade refusant le Iraitement par le bleu on le met k Tdmetique 
intra\ciiioux a i 0/0 ct au gluconate de calcium intraveineux. II revolt 
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4 injections inlra\eineu^cs d’emetiquc du 4 au 8 mars : 2, 4 , 5 et 5 eg. 
loi! i, 5, 6 ct 7 niai-s. K ce(te dat e«se produit une diminution Ju volume 
des iirincK i\. courbe) qui ii(*ce«?siie la ^u-^penssion du trailemenl auti- 
luonic. Le xi mars, ramiric? Nora presque complete a\t‘C "Omnolence ot 
douleiii*'- generali&tes. Le i 3 mars, le volume des urines rede\ienl nor¬ 
mal. 

Dcs le S mars la temperature s'est abaissee pour rede\euir normale ie 
1 5 mars 'v. courbe''. 

Les lesions de pous&ee s’affaissent mais ne desquament pas ; dies lais- 
seiit une coloration bronzee avec legere infiltration qui persistent encore 
le 3 mai alors que letat general esl redevenu normal. 

Le juin on institue un traitemenl d’entretien par Thuile de cliaul- 
moogra. Le So juin, la temperature est normale, Tappetit Ires bon, I etat 
ireneral excellent. Les lesions de poussee el les lesions anterieures a la 
pous^oe sont affaiss('e^ et ont fait place a des macule^ piamentdires, 
bronzees, cicatricielles, non infiltrees. 

Une hemoculture pratique en pleine poussee febrile a ete negative. 

Exameu du sang recueiJli au doigt le 19 juin 1944 • Pohnucleaires, 64 
ineutro., 58 ; eosino., 6 ; baso., o). Mononucl 4 aires, 34 (monoblaste, i ; 
monocNles, i 4 ; moyens mono., 6 ; hmphoo\tes, i 3 ; plaques reticu- 
lees, 2). 

Sang recueilli en meme temps a Toreille : PoKnucleaires, Ci (neu- 
tro., Go ; eodno., i ; baso., o). Monouucleaires, 89 (monoblaste, i ; 
monocytes, 0? ; foo\ens mono., 6 ; lymphocNles, 8 : plaques reticu- 
lecs, 2;. Quclques monocytes ‘vacuolaires. Pa^> de bacillcs de Hv>sev. 


Diacii.ssiov. — Deiix malades atteints de reactions 16 preuses, 
aigues, febriles ont 616 trait^s le premier par le bleu de m^thvl^ne 
i.-v., le second par P6m6tique i.-v. Les r^sultats : chute de la 
temperature, disparition des lesions de poussees ont ete plus specla- 
culaires et plus rapides avec le bleu de m6lhylene qu’avec Teme- 
tiqne, 

Le bleu de m6thylene a eie Irfes bien tolere. L'emetique a produit 
de Tanurie presque totale qui a cede par cessation du traiiement. 

Avec le bleu larret des lesiuns de poussees a ete imm6diat et 
accompagne d'une desquamation en larges lamelles. AvecTemetique 
les lesions de poussees ont disparu plus lentement. Le 3 mai elles 
eiaieut encore legferement infiltrees et non desquamantes. L’infiltra- 
tion n’a disparu que le i 5 juin avec un traitement chanlmoogrique. 

Nous avons traiie par le bleu de methylene en i.-v. el uvec des 
sncces constants de nombreux cas de reactions lepreuses. Ces cas 
nous avaient fait croire, au d6but de nos essais de traitement de la 
lepre par le bleu de methylene, en igSi, a une action specifique de 
cette medication qui ne s’est pas v6rifiee par la suite. Ces faits aulori- 
seraient cependant Tadjonction au traitement nouveau par les sulfa- 
mides, d'une lh6rapeutique par les injections intraveineuses de bleu 
de methylene en cas de poussees lepreuses et meme d’une fa^on 
systematique. 
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Les examens de sang ont donne chez ces deux inalades des 
resultats discordants : jiolynucleose nette chez le [remier pendant 
et apr^s la pouss6e, ahaissee cliez ie second. Le notnbre desmono- 
c\tes est eleve chez le |>remier pendant la poussee et s’abaisse en 
fin de poussee. Chez le second la inonocyiose est neltement exager6e 
en fin <le poussee. On a const ale chez lui la presence de monocytes 
vacuolaires. L^exag6ralion de la monocytose est Ires irequente dans 
la lepre tub^rcuse, elle s’accompagne, en general, de l)acilleniie. 
Lcs baciiles sont souvent endomonocylaires ot les monocytes Ijacil- 
liferes sont presque toujours uacuolaires. Le premier malade a 
presente de la bacilleinie qui n’a pas ele trouvee chez le second. 

Chez nos deux malades la reaction s'est produite sans alteration 
preaiable de leur 6tat de sant6 relatif. Chez le premier, dont T^lat 
general etait excellent, une vitesse de sedimentation des h<^maties 
praliquee quelques jours avant la reaction ^tait absolument 
normale; chez le second I’etat general etait aussi bon que possible. 
On pourrait incriminer chez le premier une rhino-pharyngite 
erylhemateuse et chez ie second une adenopalhie crurale avec 
lymphangite, mais ces lesions apparaissenl comme faisant partie 
int^grante du complexe r<?aclion et non comme des causes efficientes 
de cette reaction. L’himoculture negative dans un de ces cas ecarte 
toute suspicion d'une septicemic quelconque due k uu autre 
microbe que Ie mycobacterium leprae. 

Nous donnons nettement la preference au bleu de methylene 
d’aclion plus rapide et surtout non toxique. L^obs. 2 montre, en 
effet, que Temetique peut donner lieu k des accidents dont I’aniirie, 
en cause ici, n’est pas le seul. Les lepreux en reaction aigue febrile 
sont, inconlestableinent, en etat de moindre resistance; la prudence 
la plus eiementaire conseille done de reduire au minimum les 
chances d’intoxication medicamenteuse. 

En general, les reactions lepreuses qu"il nous a ete donne 
d’observer etaient presque toujours accompagnees d’une inflamma¬ 
tion lymphatique et evoluaient comme de odritables septicemies. 
Certaines lesions de poussee suggerent la comparaison avec un 
erysipele dont elles out Tacuile (inflammation febrile) et la couleur 
rouge sombre. Elies en different cependant par I’absence de Lour- 
relet peripherique et par leur generalisation. 


Resume 

Deux malades atteints de reaction leprcuse aigue febrile ont et6 
traites Tun par le bleu de methylene, Taulre par Temetique. Les 
deux medicaments ont eu une action favorable sur la poussee; celle 
Ball. Soc. path. Ex., nf's 5-6, 1948 22 
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du bleu de iiicilnlene a ot6 rapide et n'a donne lieu a aucun pheno- 
inene tuxique, celle de l'6in6ti(jue, bien qu’e\ideate, a ete pluslente, 
et le niedicdinenl a prodiiit une anurie presqiie complete qui nous 
a oblice k arreter le traitement et qui aiirait pu mettre la vie dii 
maladc en danger. Pour ces raisons nous donuoiis nettement la 
preference au bleu de m6thvlene dans le traitement de la reaction 
leprcuse aigue febrile. 


ETUDE DE LA « FAUNE PULICIDIENNE DOMICILIAIRE » 
DES RATS AU COURS D UNE EPIDEMIE DE PESTE A SAIGON; 

SES CONSEQUENCES PRATIQUES 

Par A HERIVAUX et G TOUMAXOFP 

Dans une note ant^rieure nous avons donne nn expose sur les 
puces qui ont ete rencontr6es sur les rongeurs et les musaraignes 
au cours d’uneepiderniede peste observeea Saigon Cholon en 1944- 
Nous y avons retrace aussi les trails particuliers de cette epidemic 
qui nous ont conduit a T^lude de la faune pulicidienne des habi¬ 
tations. 

Ce proced6 consiste a recueillir les puces non plus sur les rats, 
mais dans les poussieres des habitations. On pent obtenir ainsi de 
precieuses donates sur les conditions dans lesquelles les Aphanip- 
teres peuvent quitter Panimal parasite. L'idee qu'on peut se faire 
de la faune locale pulicidee et de son r61e epidemiologique de\ient 
ainsi plus precise. 

On conceit, en effet, que Phdte peut ne porter sur lui tet d'uiie 
maniere saisonnierement variable^ qu’uiie fraction de ses parasites 
habituels et que les puces qui le quitlent et qui restent dans les 
maisons, dans certains cas ou a cerlaines epoques peuvent constituer 
un danger de transmission. 

A Madagascar, sur les hauts plateaux, en Emvme F. Estrade, en 
1934 , a montre Fexistence de A\ Hieopis libre a rinterieur des cases 
indigenes dans les villages infecles de peste humaine et murine. II 
a donne la demonstration que A\ cheopis peut ^ivre loin du rat, k 
la condition que cette puce ait pour gite <les poussieres contenant 
obligaloirement des debris de cereales dont Tinsecte, dans ces 
conditions d'existence, se iiouriirail. 

L’auteur attribue un rdle considerable a la temperature, k Thumi- 
dite et aux variations de deshydratation de A. cheopis lorsqu'elle 
n’est plus abritee dans le pelage du rat que ces puces peuvent trans- 


(*) Ce BdU,^ 1941, nos 1-3, pp. 47-59. 



STANCES DES is MAI ET g JVIN igiS 3 19 

mettre la d6mo-pesle apres 1’^piznotie, pendant une dur6e variable. 

G. Girard et F. Estrvde eii 1984 encore, sont revenus sur celte 
question si iniportante de la puce libre. 

II esl vrai que ces auteurs, observant sur les hauls plateaux mal- 
qaches plus de 1.200 m. d’altitude, avait ecrit que c’est dans les 
habitations de cainpa^ne, dans les poussi^res et r6sidus de piionnage 
du riz que se decouvre surtout la puce extra-murine et que, par 
surcroH, au-dessous de 5 oo k 600 ra. d'altitude A’, cheopis .libre 
cessait presque d’exister. Aussi a-t-on pu croire qu’il n’etait rap- 
port6 que des faits d’iinporiance surtout locale. Cazanove (.1934) 
n^anmoins avait insist^ sur I’inter^t des constatations relat6e!»; il 
reniarquait qu’ii leur lumi^re, on pouvait supposer que A. cheopis, 
k elle seule, pouvait creer des cas de peste isoUs ou de petits foyers 
sur I’iiomme et sur le rat, ou encore faire renailre une 6pizootie, 
puis une dpidemie. II ajoutait : « Saus vouloir donner ^ ce mode de 
conservation et de revdviscence de la peste plus d’influence qu’il 
faut, il est permis cependant de penser que certains cas de peste 
qui paraissent irr^guliers, qui ne s’expliquent ni par la contagion 
humaine ni par contagion murine, peuvent provenir de Faction 
seule de la puce ». 

Nos conclusions sur ce point, k Sa'igon-Gholon, ne seront pas 
exactement conformcs k cette supposition, inais I’on salt parfaite- 
ment, d’apr^s les multiples exemples que nous offre la biologie des 
insectes, que le mSme insecte peut pr6senter, selon les lieux et les 
climats, des dilferences notables quant 4 son comportement; or, 
en ce qui concerne le comportement de la faune extrime-orienfale 
de I’espfece A', cheopis, nous semble-t-il, aucune indication i ce 
point de vue n’a 6t6 donn6e jusqu’ici. 


Technique de nos rechebches 

Pour nos captures nous avons utilis 6 le piege con^u par 
F. Estrv.de (.1934) dont on trouvera la description ditaillee dans le 
travail de cel auteur. 

La r 4 colte de puces, presque joumaliire, s’est toujours faite de 
mani^re parlout semblable, entre les rodmes beures de la matinee, 
par un personnel qui n’a jamais change en sorte que les pr 61 eve- 
ments des poussi^res se sont toujours effectu^s uvec un identique 
tour de main. A la longue, le service des captures a adopts un cer¬ 
tain cycle d’exploraliou permettant de suivre, a intervalles de temps 
r^guliers et dans les m^mcs endroits, les variations de la faune. De 
la sorte, il nous a 4 t 6 permis, sur un nombre assez important de 
captures, de calculer les proportions de A’, cheopis et A’, astia. 
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II nous a paru indispensable de separer nettement les r6sultats 
selon les types differenls des habitations: logements en ma^onnerie 
dune part et logis en paillote d'autre part. Les logements en naa^on- 
nerie que nous avons prospectes sont, dans presque tons les cas, 
des compartiments tr^s populeux occupcs par des asiatiques de 
situation modeste; ils sont toujours mal tenus et r^pnndent 4 . des 
b 4 timents reconverts de tuiles, plafonnes; leur sol est carrele. Les 
paillotes, le plus souvent tres sales, pleines de families pauvres et 
nombreuses, ont leur sol en terre battue. 

Rdsultats des captures : 

Les rdsultats de nos captures dans les poussi 4 res des habitations 
sont exposes sur les trois tableaux ci-dessous qui expriment: 

1° la capture des puces dans les paillotes; 

2° dans les maisons en ma^onnerie; 

3 ° dans les maisons de tons types. 

Comme on le voit par Lexamen de ces tableaux, le nombre des 
captures a 4 t 6 assez grand. En plus des especes trouvees habituel- 
lement sur les rongeurs, nous voyons apparaitre. dans les habita¬ 
tions, Pulex irritans. Pourtant ces puces restent trds rares et ce 
fait les met absolument hors de cause quant aux possibilitesdu role 
qu’elles pourraient jouer, ici, dans la transmission de la peste 
d’homme k homme. 

Tableau I 

Puces capturees dans les paillotes. 


I 

Annecs 

1 

Mois 

Nom¬ 
bre 
de cas 
de 

peste 

Palex 

irri¬ 

tans 

X cifeo- 
pis 

A’, as- 
iia 

Ct, 

cams 

et 

fells 

Nom¬ 

bre 

total 

des 

puecs 

0 0 

X, cheo- 
pis 

0 0 

A', os¬ 
tia 

1 

Janvier , 


3 









Frvner . 


I 








1 

iMars. . 


0 









Avril 


XI 









;Mai . . 


x4 








1945 ( 

'Juin . . 


5 

0 

1 

5i 

0 

02 

1,92 

98,1.7 jj 

^Tuiliet . 


3 

0 

31 

38 

IX 

60 

33,00 

46.66 • 

u 

lAoiit. , 


4 

3 

3 

3d 

*47 

178 

1,13 

x4,6o 1 


fSeplembre 


■1 

3 

4 

II 

173 

190 

3,10 

5^78 1 


Octobre . 


WM 

I 

2 

3 

199 

204 

0,98 

o,q8 . 


Novembre 


H9 

0 

4 

0 

345 

349 

X»*4 

0 1 


[Decembre 


0 

0 

X 

X 

398 

400 


0,35 , 


1 








0,25 

} 

/ 

rJanvier . 


I 

I 

3 

I 

390 

3o4 

o.5o 

0,3J 

1 

lFe\rier . 


0 

0 

3 

0 

485 

487 

o,4i 

0 

1944 < 

[Mars, . 


0 

0 

X7 

3 

619 

638 

3,66 

o.3t 

i 



3 

X 

x8 

I 

Cii 

63i 

3.85 

o,i5 

1 

1 

„Mai , . 

1 


3 

0 

0 

0 

399 

399 

0 

0 
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Tableau II 

Puces captiirees dans les maisons en ma^onnerie. 



Tableau III 

Ensemble des puces capturees dans les maisons de tons types 
(Maisons en ma$onnerie et paillotes). 
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On reinanjno onsuite 1 ’iniportance g^nerale ^mais non pour tous 
les mois de Panneei prise par le genre Ctenocephalns : Ct. felis et 
Ct. cant's. Pour ces espices encore, a supposer qu’on veuille dis- 
cuter ]eur role de traiismetteurs ^veiituels, il est facile de recuser 
entiereaienl leur activity ni^me comnie vecleurs 6pisodiques, car 
d’une nianiere remarquable, les mois ou elles furent le plus abon- 
ddnte>) dans les habitat’ons, correspondent a une epoque post6rieure 
a repidemie; leur absence ou leur quasi-absence enjuin,juillet i(j 43 , 
au moment ou la bouff^e ^pidemique n’etait point encore eteinte, 
est fort nette. D’ai leurs, les captures de ces puces dans les maisons 
a peste ne les y out revele sans melange, avec X. r/ieopiset X. aslia 
que de maniere exceplionnclle ; enlin, meme dans ces conditions, 
les inoculations deleur bro} at au cobayeonl el 4 iiegatives(D''RKYNESl. 
Seules, les deux especes A’ cheopis el A’, astin sont done a consi- 
derer. L’analyse des tableaux permet plusieurs remarqiies : 

I® X. theopis se rencontre suitout dans les habitations en 
maconnerie, mais aussi dans certaines circonsiances de lieu; sur 
certain-, sols de p&illoles. Cependant, sa preference pour le carre- 
lage des maisons en dur est evidente. 

2® A', astitt se rencontre a\cc une pr6dileciion marcpiec sur le sol 
en terre bittue des paillotes ; sa presence sur le carrelage des loge- 
ments en maconnerie est si rare <|ue, quand on I’y trouve, on 
pourrait presque peuser qu’il y a la de sa part une « erreur ». 

3 ® La faune de A', rheopis et A', astia I’inlerieur des habitations 
a subi non pas exactenient une variation saisonni^re mais une 
variation d’ejioque ayant un jeu inverse par rapport au mouvement 
du genre Ctenocephulas. En juin, juillet pendant que se 

d6roulait encore I’epideinie, la faune Xenopsylla fut predoniinante 
dans les habitations, atteignant 98,9 o o du nombre total des puces 
capturees en juin et 8."),8 0/0 en juillet; elle s’eBbndra a i.l o<o puis 
Si .'t ,3 o 0 en aoiU et septembre, mois marquant la lin de repidemie. 
Apr^s la disparition de cette derniere, les chiffres furent plus 
has encore. Ce fut Si ce moment quo la faune Ctenoceplialus 
marqua 97 0/0 en octobre, consolidant cette position a 99 0/0 en 
novembre, puis a prfes de 100 0/0 en decerabre. En janvier i 944 > 
I'oscillation se fit Idg^rement en sens oppose en relation avec une 
reprise tres diserMe des Xenopsylla; en concomitance, un cas de 
peste bubonique fut constat^. Depnis janvier i 944 > la proportion 
des puces de rats, dans les habitations, se maintient tres bas. 11 n’v 
a aucune manifestation de peste -k tendance 4pidemique ; il y a une 
simple sporadieitc, puisque Ton compte au cours des 5 premiers 
mois, 5 cas de peste bubonique, tous isoles les uns des autres, au 
regard de 29 cas qui survinrent pendant le laps de temps corre,p_ 
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punclant en 1940 et qui plusieurs fois, furent netlement relics entre 
eux ‘epidemics tie inaisoiis). 

En deliiiiU\e, fetude des puces vhaiit dans les habitations nous 
aniene a penser qu’a Pa'igon-Cholon, Jes periodes d^infectabilitfi 
de la ville sont plus siiremeiil traduites par les caractcies de cetle 
faune que nous dedgtions sous la forme tie la « lauue doniiciliaire 
d’attenle » que par le classique index cheopis, 

Dans cet ancien foyer endemique, les modalit^sdes manifestations 
pesteuscs nous apparaissent comme etroilement et direclement liees 
aux ^a^ialions de la faune « doniiciliaire d’atteiite », laquelle : 

— par sa disparilion, tend a indiquer les periodes de latenceou, 
si Ton veut, le non danger imm6diai d’apparition de la peste cliez 
les humaius: 

— ])ar sa presence cn faihle pourcentage, paralt signifier I’appa- 
rition possible de (|uelques cas sporadiques de peste; 

— par sa densite Ires forte, engage a rcdouler Jes manifestations 
tie pesle ^pidemique. 

Pour donner tout son poids k la pr6cedente supposition, il est 
necessaire de repondre a ces deux questions : 

— La presence de A" cheopis et A", asiia sur le sol des habita¬ 
tions a-t-elle vraiment la valcur d^une « faune domiciliaire d'attente » 
vis-a-Nis de rhomme ? 

— A’', astia a-t-elle un r 61 e vecleur certain^ serait-il mineur, dans 
la transmission de la pesle murine k Fhomme ? 

Pour le premier jioint, le moyen le plus sOr consistait k avoir 
recours d la reaction des pr^cipitiries. Sur la demande de Tun de 
nous, M. le docteur Mesnard, directeur de Plnsiitut Pasteur de 
Saigon, a bien voulu que soit confix au docteur Reyxes I’examen du 
conteiui intestinal d’insectes captures k cette fin. C’est d ailleurs de 
cette maniere qu^un autre de nous (Toumanoff), en ( 5 tudiant en 
Indochine le coinporlement irophique des anophedines et culicin^s, 
a pu preciser le rafiport que nouent avec Fhomme et les animaux, 
diverse!- espcces culicidiennes. 

E^»rHADE, dans ses travaux, avail supjiosc que les A\ cheopis 
qu’il capturait k Finterieur ties habitations de campagne etaient des 
puces qui jednaient ou qui se nourrissaient de particulesd’amidon 
provenant des debris des grains de riz contenus dans les pous^iferes. 

Dr, nous nous 6lions aperju, des le debut, que certains insectes 
contenaient du sang et mime du sang frais, non digeri, ce qui inci- 
tait se deinander s’il s’agissait la de sang murin ou bien de sang 
imniain. 

II etail possible, en effet, que ces puces, ayant abandonne les 
rongeurs ou bien par hasard ou bien momentanement, pour pondre, 
etaient surtout gorgis de sang de rat. 
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Yoict les resallols d’une premiere s^rie d'examens : 

Sur 37 Y. rJieopis, y presentaient une reaction nellement positive 
a\ec le seiuio anii-liorame, suit 21,62 0 0; sur 34 -Y. astiii, 0 presen- 
tiipnl une reaction nettement positive, soit 17,94 0,0. 

Xui.s uMins complete depuis cet essai sur 8(i A. cheopis et a\ons 
constate ia presence du sang luimain dans 22,09 0 descas. 

On est done fonJe i conclure que les puces du genre Xeuop.siilhi 
constituent bien k I'interieur des liabitations, une I’aune ayant une 
certaine affinity pour Phomme. 

On poiuait se demander en outre si dans le cas de ccs puces 
recoltees dans la poussierc des niaisoiis, il s’agissait d’insectes 
jeunes nouvellement eclos ou bien d’aphanipleres portant des oeufs 
en voie de developpcinent avauce. Preriser ce pointe’est reconnalire 
que la « faune domiciliaire d’attente » se cree uniquemeuf a la favour 
d’un besoin de ponte ou Inen qu’elle comporte des indixidus d’tige 
variable. 

Les dissections chez de uonibrcux insectes nous ont permis de 
constaler qne les puces des poussieres se composent d'insectes dont 
les ovaires se trouvent en \aie de dti^eloppement tr^s varit^ mais 
deja tres avance dans la plupart des cas. On pent prosumer en 
consequence, que ces insectes avant de devenir gravides doivent 
encore olfectuor des repas de sang, suit sur les humains, soit sur les 
rats. 

Les puces etant des insectes multipares, il est assez difficile 
d’affirmercependant que celles que nousavons dissequees n’avaient 
pas deji accompli des ponies a\ant leur capture. 

Quoi qu'ii en soit, ni^me dans le cas d’une ponte antdrieure, 
pour araener les oeufs a maturile, elles avaient encore vraisembla- 
blement k faire des repas de sang. 

Nous croyons que ce fait augmente d’une maniere notable le 
danger de la « faune domiciliaire d’attenle ». 

Reste la secoude question, celle-la mfime que B. P. Mital posait 
aux hides, on s’en souvient : A. astia est-elle susceptible d’inter- 
venir avec efficience dans I’^pidemiologie de la peste et de la 
iransmeltre; une circonstance heureuse nous permet de I’affirmer. 

Pour la tres grande majoritfe des captures de puces faites dans 
les poussieres des maisons a peste, nous avons mis A’’ cheopis en 
Evidence, souvent meme k I’eiat de faune pure, en sorte que le rule 
vecteur de cette espece apparait, de loin, comme predominant: les 
quartiers les plus atteinis sont ceux qu’elle prefers. Toutefois dans 
une paillole ofi fut observes une petite epidemic domiciliaire (pfere 
et fils morts de peste bubonique k deux jours d’intervalle) nous 
avons capture, dans les poussieres du logis, des parasites apparte- 
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nant tous a I’ospece A', astin. Les inoculations du hroyat (doc- 
teur Reynes'i ont raoiilre que les inscctes etaienf pestif^jres: il serait 
diflicile, ^taiit domic le coiitcxte de nc pas admcUre que A', nstia, 
dansce cas particulier, ne I’ut pas egalcmeni pestigene. 


Resume cr conclusions 

Les resnltats concernant les captures de puces dans les liabita- 
tions peuvtiit ^tre ainsi resumes . 

1° Au moment de I’epid^mie de peste, X. cheopis et A', astia 
sont les especcs predominantes, dans les poussieres des habitations. 

2° A. astia sc rencontre jirincipalement sur le sol en « terre 
battue » des paillotes. A'', cheopis par centre, manifeste sa predilec¬ 
tion pour le carrelagc des inaisons cn ma^onnerie ou (dans les 
paillotes) pour un sol different de celui dn « sol a asliti ». 

3 ® L’espece vectrioe principale tie la peste dans la region Saigon- 
Cholon est certaiuement A', cheopis loutefois A', astia participe 
egalement^ la transmission. 

4 " La r&ictiou des priicipitines montre que les puces libres des 
poussieres sont frequeinment gorg^es de sang Immain. 

5 ® La signification de la faune domiciliaire— que nous d^signons 
sous le terme de « faune domiciliaire d’attente » — nous apparait 
plus importante que celle habituellement donuee a Yindex cheopis. 
Ge dernier en tant quo caractere de menace epidemique ne nous 
semble pas probanl. 

6 ® L’existence de la « faune domiciliaire d'attente » montre que la 
prophylaxie antipesteuse doit com porter non senlement la ddraiisa- 
tion mais aussi et surtout la lutte contre la « puce libre ». 
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UN BON MEDICAMENT ADJUVANT DANS LE TRAITEMENT 

DE LA LEPRE 

Par J. MAUZE (*\ 

Les lianseniens eii traitement se plai^nent Lien souvent d’aslhe- 
nie geiieralisee dont Tintensit^ domine la sctne de leiir j^’niptoina- 
tolou'ie subjective, au point d’accaparer toute leur attention de mala- 
de. De fait, cette astbenie est la consequence et de la maladie et du 
traitement huileux le plus souvent utilise et se tradiiit par une ane- 
mie globulaire el hemoalobinique plus ou moins marquee et au'isi 
sans duule par une puh-avitaminose a\ec une preponderance d'avi- 
laminose Bj. 

Nous avons personnellement essay6 de remedier a cette aslhenie 
par la prescrijit on de Pantamine, associc^e lorsque le rnalade reqoit 
dcvs injeclions intraveineuses d’huile ou d’eiher, k des exlraits 
h^patiques injecrables. L'amelioiation oblenue est sensible, mais 
longue a realiser et d^courag-e un pen les malades en raison des 
injections supplertientaires au traitement cliaulmoognque qui sont 
imposees. L’extrail de foie buvable n’a pas donne de resultats 
salisfaisants. 

Xous avons alors f'herc’e une medication plus facile k adminis- 
trer et nous a\ons eu la chance de Iroiiver un produit americain 
tres interessant : le Belivron qui est un extrait bepaiique injectable 
contenant le complexe vilaminique B, et du fer; en voici la formule 
simple ; pour i cnP : 

vitainine Bj 3 mg, i^i.ooo U, I.) 

Peptonate de fer.2 mg. 

Phenol.0,0 o'o. 

Extrait h^patique pur .... q. s. 

Le Belivron est delivr^ en flacon de 3 o cm" muni d’un bouchon de 
caoutchouc a travers lequel on passe Taiguille et est fabriqu^ par 
ViTARixE C° New-York. 

Xous avons eu Tidee de m^langer dans la mfime seringue, Thuile 
de Chaulmoogra ou l’6tlier avec cc produit, nos malades refoivent 
en injection intramusculaire, deux injections de 2 ou de 5 cnP d’huile 
additionnee de 2 cm* de Belivron par semaine. L’injection estun peu 
plus douloureuse qu’avec Thuile ou Tether seuls, mais est tres bien 
supportee. 


T) Seance du 12 novetnbre 
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Nous avoiis actuellement traite ou eu traitement 90 malades. Voici 
trois observations prises au hasard : 

OnfeLU\ UKA I. — M. JH..., Guadeloujiccii dc nire Ijlaiiche, ap' do 
3 n an*', depisle e’li alleinl do iopie LN *>, n a jdl^lai^ (‘osse dc 

trailer, a levu des ceiilahies d’injeclioii'^ d'imile. Re^le laid eii cc 

qui coiiccrne le mucus nasal que la scat i fir a lion ciilaneo ; se plaint 
dune ires arande Idssiiude. L iie numeration alobulaire luontre a\aiit 
la iiii^e en traileincnl au Belhron y.cSoo.ooo iilobuless rou^jes?. Deux mois 
apivN, Ic nidldde avaiit reeu iu ciii^ de Beli\rc>n, accuse une sousalion 
de \iiiiiour et de mieux-elre que une iiumeralion a 'i.aoo.ooo glo¬ 
bules roiuic^. 

Pdb d dlbumiue ni avant, ni ajuvb dans les urines. 

Obs. IL — E...., Guadeloiipeen dc race noiie. age de ol* an^. depiste 
en 11 ) 34 , atleint de lepre La, a tde nettenienl ameliore par le traitement 
rhaulniougriquo quil a hui\i regulierement, les evameiis bacleiiologi- 
quLs etaiil depuis de nombrcuses aniiees negalifs. 

\ecube lui auw depuL loimteiups une intense fatigue generalisee. 

V roru 3 t injections de Belhron en nu'nie lemp'^ (|ue son liuile de 
cliaulniO(»firra el a ^\l se.s forces re\eiiir et sa nuineralion globulaire pas¬ 
ser de 3.000.000 k 4*i0().ooo, pas d’aliniinine dans les mines. 

0 b«?. III. — Giiadeloupeeiine de race none, iigee dc 3 ,") an*^, 

depistee en iqSy, attcinte de Icpre ^a 3 , n'a Jamais cesse dc sc trailer, 
na Jamais prcscnle do B, H., niais e^l indisciilablcnumt lepreusc, lache. 
achromiques li\po-esthebi(Hies. Gros nerls cubilaux, firriffcs (‘ubitales, 
mal pcrlorant plantaire, a'dcines dcs extremiles inferieure^. 

Se plaint d’lme grande asthenic et voit cclle-ci s'ainelioier giandc- 
nient en nicme lenipb qne sa numeration grlobulaire pas^e de 
2.800.000 globules rouges k 3.900.000 apres yo injections de Belhion, 
ass<vcie a Ihuile, albuminurie avant ct apres : 0,03 g*. 


(40N(:l(\siu.n 

Une association d’extrait bepatique, de pejuonate de fer ct du 
complexe B, coniiue sous le norn de Belivron, produit amcricain, 
permet tout en coniiniiani le traitement cliaulmoogrique *les lepreux, 
et sans injection suppl6mentaire, de lutter el'Hcaeement coiitre rasihc- 
nie et l’an6mic que Ton rencontre si souveut chez les haiiseniens. 
Cette medication pourrait peut-dtre retenir Inattention d'un fabricanl 
fran<;ais. 

(Travail de flnstHut d^Hygiene de la Guadeloupe), 




3a8 


BCLLK'IIX ijE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQCE 


AU SUJET DU TETANOS POSTQUINIQUE 

Par OC’ZILEVC f) 

La tlaja uiK'ioniie clu tolaiios eoiiwutif anx injections de qui- 

niii»' a etc ivccmineiil soule\t'e a la So< ieic de Palholosio Exutique a 1 oc- 
< a^ion de la coinniunicaliou de MM. Flolii et Tvri.j-LiEndiui’Mvi.Di 'Pa</io- 
hhjif a j»iin 19171. Elle n a pas tMe re'^oIue. D'aucuns ])retendent 

eiK'ore tpie Ic lelanos cclale a la biiilc JmjcclioiiN dc (jiiininc |)rali<|uees 
^an^ jiivcaulions a^epliques*, d'antres sc raiififcnt derricre el \ \il- 

Lvnn ([ui '-unt d'nn a\is contrahv et noiis> uiie&Uoiib pa^ a adherer plei- 
lunneiit a lear point de Mie. 11 nest pas ^euleinent theoricpie, il e^l londe 
sur re\perieiite dn ]al>oraluire et sur Texperience clinhpie. 

Le ielauos pent en et'let eelatei a la suite d’une injection de quinine 
liNtMiderinique <ki inlramuseulaiiv, sans (piancune faule d d«c[»sie ‘?oit 
eoniiuise. Enlre antro'^ aciddeiils de ceile nature, nous nous ra2>pelons 
le cds dun offiuer de resene, jeiiiie et tort, chasseur delejdianl pro- 
i<‘svi()iuiel, <jui [jondant la cainpa^ne du CaniiTOiin fut cinpurlc cn 
IIP Ills dc d jours j)dr 1111 Ictan )s loudi*o\ant, euiiMViitif ii une injection 
de o. >r> ti. de (lilurhvdrale hasique Je quinine inaliquee buhant une 
lechnic[ue riiiouieiise. V eid L\ein[)l*\ » n ijourrait eu ajouler de lre« 
iioniiireux duties. 

D'ailleurs, sj J'as jjsie elait eu cause on pourrait deiuandcr poiinpiui 
leu iiohsene pas plus de ttdauo, lanl en Afrique quVii France, a la 
suite Js ahees jM>st-iuJe(‘tioimels d(» substance’s dherses qui, faute 
(lase[)^ie. sent parlf<‘ulierement frequenib cn clientele chile. Meme en 
nihieii d ecirrie dont le sol esi lelaiiii'euc, comme a Mai.^ons-Laffite, on 
n a pa-- !'< eeasion d’a^sjstor a raiipariliim du tetanos h. la suite de- abces 
pr.niipies par de- injeetion^ ettVctueib dans de^ conditions d'asepbie 
iusiiftlsanies 011 par dos injections de -ubstanccb mal lolerees par le'5 

tissus. 

II > a done iin fail parliiuilier cn ce qui concerne la quinine. Ses bcls 
[a’o\(*(pient rarcinent des ahce<?, mais en rahoii de leur causticite de*^ 
rea<‘fi(>iis inflanunatoires et «>oment deb piaqueb de '^phacele. (ie-'^t d’ail- 
leiirs en raison de ees incon'vexiient*? qui peinenl etre h*es graves lorsque 
1’injection a etc laile pi'ofondeinent, bans compter les risques de teta- 
110^, quoii a abaiidoiine Ja pratique de I’injcction de ces teh (sauf en 
iiitra\eineusest. Mais les delahremcnls tissulaircs que iieut pro\oquer 
rinjection de quinine ne coiiilituenf pas un danger supplemenfaire de 
tetanos : on pent le contractor el en mourir san.^^ auli’e Icbion locale 
qu une reaction inflanimatiiire legere. 

Que se i)asse-t-il done ? La pathogenic du felanob po.st-quinique a ele 
exposee et dtoonlree il v a quelqiie trente ans par les Vincext et 
V\iLLVRD : il en est dc la quinine conimc de I’acide lactique, sub'^tances 
chimiofoxiqnes negatives qui immobilisent les phagocytes et les empe- 
chent de remplir leur r 6 Ie vis 4 -vis des spores fefaniques. 


(’) Seance du :a uovembre 1947- 
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CONSIDERATIONS EPIDEMIOLOGIQUES ET BIOLOGIQUES 
A PROPOS D’UNE EPIDEMIE DE TYPHUS AU TONKIN (1944) 

Par A. RIVOALE^’ (*) 

Le typhus exanthdmatique a pris, en Indochine, au cours de la 
rdcente guerre, une extension redoutable. On y couuaissait aupara- 
vant Texistenre de typhus murin, endemique dans les deux grands 
deltas et sur les hauls plateaux du Sud Annam. Les seules dpide- 
mies ddcrites n’avaient eu qu’un caraclere local et dpisodique ; 

— En Cochinchine, Ragiot, Delbove et Tran-Van-To avaient 
observe en igSi-igSA, une poussee localisde dans la region de 
Tan-An. 

— En Annam, Yersin el Vassal ddrri\irent en igo8, une petite 
dpiddraie de chantier survenue a Nhatrang cliez des coolies amends 
au Tonkin par bateau. 

— Au Tonkin, 2 dpisodes sont classiques ; le premier a eld dtudid 
par CoppiN qui, en igai, traita a I’lidpital de Bach-Mai, 108 malades 
provenant de la prison de Hanoi k une epoque oh une dpiddmie ana¬ 
logue serable avoir sdvi dans la rdgion de Bach-Ninh. Plus tard, en 
mars igaG Bablet, Mesnard et PoLinoBr observdrent une dpiddmie 
du mdme ordre, toujours h la prison de Hanoi ofi elle avail dtd 
importde de Nam-Dinh. 

C’est en ig 43 que la maladie a pris uncaraetdre haulement dpidd- 
mique. Dans le Sud Annam, la rdgion du Haul Donai (Djiring et 
Dalat) a fourni, entre le mois d’aodt 1943 et le mois de mars i 944 ) 
352 cas ddclards avec une raortalite de 17,6 0/0. Mais c’est 
au Tonkin, au cours des premiers mois de 1944, que lepiddmie a 
pris une extension jusque-li incunnue, lide a la misdre et a la 
famine qui sdvissaient a cette epoque dans tout le delta tonkinois. 
Entre fevrier et juin, 726 cas ont dtd hospitalises au pavilion des 
contagieux de I’hdpital Rene Robin et ce chiffre ne reprdsente 
qu’une faible partie de Teffectif rdel des malades. Eu se basant sur 
divers renseignements et sur le tdmoignage des medecins de la 
rdgion, on peut admettre qu’il y eut 4 d 5 .000 dans Fagglomeration 
de Hanoi et sa banlieue et plusieurs dizaines de inille dans le delta. 

Cette dpiddmie pose a nouveau le probldme de I'unicitd des typhus 
historique et murin. Le r 61 e du pou y a dtd mis eu dvidence par la 
densite des atteintes et I’isolement de souches d partir de parasites 


{') Seance du 9 juillet iy 47 ' 
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preleves siir les malades. Or, il esl admis par certains que I’intro- 
duction dll pou dans le cycle du typhus murin peut donner lieu -k 
des 6pidemies, de type un peu particulier, d’une b 4 nigmtd relative et 
au cours desquelles le virus isol6 k partir des malades ou des poux 
conserve les caracteres du \ irus murin. Le tabardillo mexicain est 
considere comme une de ces formes intermediaires. Raynal a Shan¬ 
ghai, (lADJOs et Tchaxg en Chine du Nord ont decrit des epidemies 
analogues, (}u’ils affirment dues au virus murin. 

Le prohlime ne paralt pas susceptible d’etre resolu sans conteste 
par les epid6mies d’fndochine. Dans le Sud Annam, les conclusions 
des enqufiles cliniques et biologiques faites par Dorolle, Alain et 
Delbove plaident en fa^eur du rattachement au virus historique : 
la mortalite a etd de ao o o chez les indigenes et beaucoup plus 
sdvdre chez les quelques Europdens frappds. Les etudes faites aux 
Instituts Pasteur de Saigon el de Dalat ont montrd que le virus ne 
donnait pratiquement pas de idaction scrotale chez le cobaye (3 reac¬ 
tions Idgeres sur 5 o cobaycs inoculds d’aprds un renseiguement 
communique par le docteur Retne.si. 

L'dpiddinie du Tonkin est d’interprdtation plus delicate tant au 
point de vue clinique que biologique. 

Nous avons pn observer au Lazaret de I’hdpital Ren^ Robin k 
Hanoi 7:26 malades. Les constatations cliniques faites k leur sujet 
sont rassembldes dans la thfese de noire dleve Nguien-Si-Dinh 
(Hanoi, igAo). Nous n’en signalerons que les plus caraetdristiques. 

Le tableau clinique est domind |iar les sympidmes nerveux : pros¬ 
tration, ddlire, mialgies. Diverses paralysies ont dtd obseivdes, 
notammeiit des paralysies faciales de type central (35 cas soil 5 o/o). 
284 ponctions lombaires ont pu etre pratiqudes, rdvdlant une rdac- 
lion meningde habituelle (80 0,0 des cas), mdme en Tabsence de 
signes cliniques de mdningite, avec une dissociation albumino- 
cytologique frdquente : alors que le taux des lymphocytes variait 
entre 10 et too, Palbumine ne depassait pas 0 g. 20 dans la moitid 
des cas, se tenait entre 0 a. 20 et u g. 4o dans un tiers et n’excddait 
ce chilfre que dans i 6 des cas. A plusieurs reprises, nous avons 
observd une p. ddominance de mononucldaires d noyau radid, excen- 
trique, de type plasmocytaire, analogues aux cellules ddcriles 
par Cantacuzene et Devaux dans le typhus his* mique. 

Les exanthdmes typiques ont eld notes dans 29 0;0 des cas, entre 
le 3 * et le in'" jour de la maladie, pariiculidrement visibles dans la 
rdgion dorsale, respectant toujours la paume des mains et la plante 
des pieds. Le taux de Turde sanguine a etd apprdcid par SaS dosa¬ 
ges. Dans 200 cas ((tt 0/01 il dtait superieur hog. 60, dans 
100 cas ( 3 o o_ Oj supdrieur 4 i g., atteignant plus de 3 g. dans une 
dizaine de cas graves. L’hyperazotdmie constituait toujours un 
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proiioslic defavorable. 8o o/o des mala ies ayant d6pass6 le clufFre 
de 2 g. sont d 6 c 6 d 4 s. 

Les pouctions steruales, faites en s6rie, ont montr^ une pr6domi- 
nance des Moments de la s6rie blanche, une rarel6 relative des <fl6- 
ments jeunes de la sirie rouge (i 5 o/o), une abondance de cellules 
plasmocytaires (5 o/o) et la presence constante de grandes cellules 
endolhdiales (2*^1 3 0/0). 

Le s6rum des malades agglutinait la souche de Proteus OX„ 4 
des taux variant entre i/ioo et i/i.ooo 4 partir du 8* au 12'“ jour 
de la maladie. 

La dur6e de la pdriode fdbrile a 4 te r6gulierement de 12 4 1 4 jours 
dans les cas curables, avec defervescence en lysis rapide. 

La mortalite globale a ete de 8,5 0/0. Plus 6levee pendant ies deux 
premiers mois (16,6 0/0 en f^vner, i 5 ,i 0/0 en mars), elle s’est 
attenuee vers la fin de repid6mie (6,9 0/0 en juin). Elle a et6 nette- 
mcnt inlluenc6e par I’Age des sujets : 

3 0^0 au-dessous de 25 ans. 

8 o 0 de 25 a 3 o ans. 

12 4 j 5 o/o au-(les8us de 3 o ans. 

4o 0/0 au-dessus de 60 ans. 

L’alaxo-adynamie, I’exantheme de type purpurique, I'hyperleuco- 
cytose, I’hyperazotemie constitdaient les elements habituels d’un 
pronostic fatal. 

Les autopsies ont reveie une byperemie des meninges et des prin- 
cipaux viscferes, des hemorragies de la muqueuse gastrique. Dans 
tous les cas, les coupes du cerv’eau ont montre Ies amas cellulaires 
decrites classiquement sous le nom de « nodules typhiques ». 

Aucun des elements rapportes ne permet, sur le plan clinique, de 
conduce en faveur d’un typhus murin epidemise. Tousles symptdmes 
du typhus historique se reirouvent: neurotropisme accentue, reac¬ 
tion plasmocytaire du liquide cephalo-rachidien, hyperazotemie, 
nodules typhiques du cerveau. Le seui fait vraiment anormal est le 
taux de mortalite relativemeut faible en depit de la gravite apparente 
des symptdmes. Et encore ce chiffre de 8,5 Oyu ne represente-t-il 
qu'iuexactement la lethalite reelle car il concerne les malades soi- 
gnes 4 I’hopital, o 4 n’etaient conduits que les cas graves. II resulte 
d'enquetes menees anpres des praticiens fran^ais et indochinois 
qu’il y eut, en ville, dans la clientele aisee, un nombre considerable 
de formes moyennes et benignes. D’autre part, la clientele hospita- 
lifere se recrutait parmi des individus mis 4 rables et famdiques qui 
auraient d 4 normalement, par le fait d’un virus historique, Ibumir 
une mortality beaucoup plus importante. 

Au point de vue biologique, les inoculations exp 4 rimentales au 
coba\e, ont donn 4 des r4^ultats variables. Tandis qu ’4 I’hupital 
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Rene Robin nous iravons observe que des reactions scrotales rares 
et faibles, le D )Cteur Brunevu nous a declare en avoir obtenu assez 
frcqueinment a I’lnslilut Pasteur de Hanoi. 

Le debat n'aurait pu 6tre Iran' he que par des recherches bioio- 
griques plus pr6cises, par ragglutinatiuu des rickettsies et le lest de 
seroprotection sur lapin. Elies n^^taient malheureusemenl pas pos¬ 
sibles Tepoquc ou cette 6pidemie s^vissait en Indochine, par suite 
du manque de souches-6talon de typhus historique et de typhus 
murin. Nous avons tent6 d’obteuir un Element d’information retros- 
pectif. Ayant contracte personnellement le typhus au cours de cette 
epidemic, nous avons demande au docteiir Giroud de pratiquer sur 
notre s6rum des recherches complementaires, qu’ii a faites tout 
recemment c*esl-a-dire pres de trois ans apr^s I’atteinte clinique. 

L’^preuve de Tagglutination des rickettsies a donne enlre ses 
mains les resultats suivants : 

Typhus historique : ++ ® 

±1 a 1/160 

Typhus murin ; -|—a i 80 
rb a I 160 

L’i^preuvcde neutralisation du \irus a ( 5 te faite suivant le test de 
sero-prolection cutane (Giaoud igSS). On salt que les virus epide- 
mique et murin provoquent dans le dernie du lapin des lesions loca¬ 
les qui varient avec les dilutions de virus. Chaque lapin rejoit sur 
le flanc droit le virus melange k du serum normal et, sur ie flanc 
gauche, le m^me virus melang6 au serum a expertiser, ceci aprfes 
des contacts k 87® variant de So minutes k i heure. La difference de 
volume des papules inesure le pouvoir de protection. 

Or, ce serum, preleve 3 ans apres la maladie, sans aucun contact 
post^rieur avec le typhus possMe encore des propri^tes neutralisanles 
manifestes : 

Virus historique ; neutralist aux 9/10 (ce qui constitue une neu¬ 
tralisation exceliente). 

Virus murin : neutralise aux 2/8. 

Cette epreuve est nettenient en faveur du virus historique mais il 
n’est pas possible de conclure d’apres une seule experience. 

En resame^ Tepidemie de i 944 > au Tonkin, a pre&ente Jes ana¬ 
logies frappantes avec le typhus historique. II reste k expliquer : 

r) comment clle a pu se dtvelopper dans un pays oh on ne con- 
naissait pratiquement jusque-Ih que le typhus murin. 

2) pourquoi le taux de raortalUt rtel a pu rester si faible malgrt 
des conditions de terrain particuUtrement defavorables. 

3 } pourquoi une partie des cobayes inocults a prtsente des reac¬ 
tions scrotales. 

S’il s’ay-it du typhus historique, on ptut admettre que de nouvel- 
les epidemics surviendront. Les tests biologiques modernes (aggluti- 
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nation des rickettsies, neutralisation du virus, d6 vial ion du com[) 16 - 
ment) systemaliquement et imm6diatement pratiques, permettront 
sans doute, alors, de trancher definiiivemeiit le debat. 

Discussion. 

M. Giroud. — La trfes interessante communication de M, Rivoa- 
LEN met encore en discussion Petiologie, Punicit^ ou la duaiiie des 
typhus epid6miques ou mnrins. Je me permeis encore d’insister 
sur la difficulte de la diff6reiicialioii des infections epid^miques ou 
murines par la seule sensibilile des animaux. On peut suivant les 
types de passage, comme nous Tavous vu avec R. Pantiuer, 
observer la presence ou Pabsence de reaction scrotale du cobaye 
a\ec d’authentiques souches de virus epid6mique (i). De plus la 
sensibility des animaux ulilis6s peut aussi entrer en ligne. A Tunis, 
pendant de nombreuses annyes, ou a pu constater que le virus 
murin ne provoquait pas une maladie mortelle de la souris. Lorsque 
nous avons repris cette ytude en 1938, nous avions des souris qui 
mouraient avec io~^ de produit virulent (2). Depuis on a montre, 
en Am6rique, que certaines souches de souris comme la souche 
D. B. A. yiaient ires sensibles ( 3 ; tandis que d'autres ne Pytaient pas. 

Le type de virus n’est done facilement reconnaissable sur ces ani¬ 
maux que si Pon a affaire i des varieiys de souris dont la sensibilile 
a yty reconnue. 

Nous pensons que PytuJe s6rologique au contraire peut nous 
permettre de trancher cette tres interessante question. Yous savez 
{{ue Pon peut se servir de la recherche des aggluiinines specifiques, 
de la fixation du compiyment, des divers tests de neutralisation, noire 
test de syro-prolection cutan6e, la neutralisation antitoxique sur 
souris (GildExMeister et Haagen ( 5 ), Bengston, Topping et Hender¬ 
son (6)), Pempychement des foyers pulmonaires vus k la surface des 
poumons chez les souris inocnlees par voie nasale avec un inyiange 
virus serum (7) M, van den Ends et K. C. Mills. 

II est probable qu'il existe des souches qui ont des antigencs en 
pvoportion variee, e’est ce que Petude syrologique systymatique des 
typhus nous apprendra. 

(1) P. Girold el K. PiNTHicR, Ann, Inst, Pasteur^ janv. 1942, 68, gS. 

(2) P. Giroud et R. Panthier, Ball, Soc, Path, ExoU^ 1989, 32 , 404. 

( 3 ) Mor\gues, V. et H. Pinkkrton, Jour, Exp, Med ,, janv. 4^» 79 , 35 . 

( 4 ) P. Giroud, C. R. Sac, Biol., 1989, 127 , 897. 

( 5 ) E Gildeheister et E. HiktE'c, Beni. Med. Wock,, io 4 o, 82. 

( 6 ) Bengston, Topping, Henderson, Nat, Inst, of Health, Bull. i 83 , 194’i, 

{7) M. v<N DEN Ende et K. G. Mills, Med. Research Council special Report 

series no 25 , 1941^9 i 3 o. 

Bull. Soc. Path. Ex,, nos 5.6, 1948. 
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PRESENCE DU VIRUS DU TYPHUS MURIN 
CHEZ LES RATS DES PORTS D’ABADAN 
ET BENDER-BOUCHIR (GOLFE PERSIQUE) 

Par M. B^LTAZARD et M. BAHMANYAR (') 

Au cours d’un voyage de prospection ^pid^naiologique dans le 
Sud de I’lran, nous avons fait de nuinbreuses captures de rongeurs 
pour identification et pour recherche des infections Ii6berg6es par 
ces rongeurs. Leport d’Abadaii i Chott el Arab) dont le trafic patro¬ 
ller est presqu’uniquement tourne vers les ports occidentaux, et 
celui de Bouchir, dont I’activitd maxima est au contraire orient6e 
^ers les Indes et les autres ports du golfe, nous ont montr^ la pre¬ 
sence des especes M. norvegicus, alexandrims et du rat indigene 
M. frngivorns, 

Les auimaux de chaque capture etaient tries par espece, sacrifies 
par lots, dont les cerveaux melanges et broyes etaient inocuies dans 
le peritoine de cobayes males et de rats blancs. A Abadan, port et 
ville inoderne, le piegeage rapportait, en buit jours, 19 J/. noroe- 
gicus, 1 3 .]/. a/exandrinas et 17 M. frugivorus dont les cerveaux 
etaient repartis et inocuies en buit lots dilferents. A Bouchir, au 
contraire, port vetuste, frequente surtout par les pficheurs et les 
caboteurs, petite ville 4 demi rurale, le M. frugivorus restait 
dominant (66 captures) de\ant le M. norvegicus (6 captures), le 
M. alexandrinus etait absent. Ces 72 rats etaient repartis egale- 
ment en huit lots et inocuies e des rats blancs et i des cobayes. 

Six virus orchilogenes pour le cobaye ont ete isoies, dont trois 
ont ete identifies comme du sodoku et les trois autres comme du 
typhus murin. Le premier de ces trois virus a ete isoie par inocula¬ 
tion k un rat blanc du melange des cerveaux de trois M. norvegicus 
du portd’Abadan. Ce rat blanc, sacrifie unmois apres I’inoculation. 
montre une rate tres grosse, couverte d’un leger enduit; son cer- 
veau est inocuie a deux cobayes qui font une courbe de temperature 
et une vagiualite caracteristiques. Le virus, conserve sur cobayes et 
sur rats, est arrive actuellement 4 son dix-huitieme passage. 

Le deuxieme virus a ete isoie par inoculation k un rat blanc du 
melange des cerveaux de trois M. alexandrinus du port d’Abadan. 
Ge rat^ sacrifie un mois apres I’inoculation, montre one rate enorme; 


(*) seance du 8 octobre 1947. 



SEANCES DES la MAI ET g JUIN ig48 


335 


son cerveau est inocul^ i deux rats blancs qui font une infection 
caract^ristique. Ces rats sont sacrifi^s agonisants au neuvi^me jour, 
rates et cerveaux brojt^s sont inocul 6 s k deux cobaves qui font une 
infection caraci^ristique avec vaginalite et 4 six rats blancs qui font 
une infection mortelle. Ce virus a etd conscrv 4 pendant six passag’es 
pour dpreuves d’identification, puis abandonne. Le troisi^me virus 
a 6 t 4 isol 6 par inoculation directe au cobaye du broyat des cerveaux 
de quatre M. norvegicus du port de Boucliir. Sept Jours aprfes I’inocu- 
lation, ce cobaye pr^sente de la fi 4 vre et une pdriorchite caract 6 ris- 
tique; sacrifi 4 pour passage apres i 8 jours, il montre une rate grosse, 
granuleuse, des surr 6 nales grosses et congestionn 6 es. Ce virus, con¬ 
serve sur cobayes et sur rats, est arrive actuellement a son quator- 
zieme passage. 

Outre les verifications habituelles : presences de rickettsias dans 
les frottis de vaginales de cobaye, inoculation dans la chambre 
anterieure de I’ceil du lapin, epreuve de developpement dermique 
chez le cobaye et le lapin, ces trois virus ont eie identifies par 
I’epreuve de I’inimuniie croisee avec le virus de typhus murin de 
Casablanca, TMCIII, apporte du Maroc sous forme de virus sec de 
dejection de puces. Chacun des virus a eteeprouve conttelui-meme, 
contre les deux aulres et contre le TMCIII. 24 cobayes au total, 
ayant fait une infection febrile avec vaginalite par un des trois 
virus ont resiste a une reinoculation avec le virus marocain. Chacun 
des virus iraniens, d’autre part, donne Fimmunite contre les autres 
(22 cobayes). 

En conclusion, nous pouvons dire que si le typhus murin est bien 
present dans les ports du Sud de Tlran, le fait que nous ne Tayons 
jamais rencontre que chez les rats voyageurs (M. norvegicus et 
alexandrinns) et non chez la population murine autochtone fd/. frit- 
givorus), bien que celle-ci heberge les memes puces (98 0/0 de 
cheopis) et vive en contact etroit avec les hdles de passage, 
montre que le typhus murin n’est pas reellement impiante dans le 
pays. Cette infection reste la propriete quasi exclusive, semble-t-il, 
de la population murine navigante, ce qui est vrai dgalement pour 
beaucoup d’autres pays, oh le typhus murin, frequent dans les 
ports, n’a jamais pu fitre retrouv6 chez les rats de I’ii.tdrieur. 

Institut Pasteur de CIran. Tekdran. 
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POUVOIR TOXIQUE DES RICKETTSIES DU TYPHUS 
EPIDEMIQUE OU MURIN 
PROVENANT DE PASSAGES PULMONAIRES. 

DIFFERENCIATION DES SOUCHES 

Par P. GIROUD el A. JEZIERSKI (*) 

Nous connaissons depuis longtemps le pouvoir toxique dans la 
peau des produits issus des ricketlsies. Comme Kligler et Oleinik 
veulenl bien le recoimaitre (i) nous les avons demontres dfes igSS en 
etudiant dans la peau des lapins les reactions cutanees dues k Tinocu- 
lalion des produits riches eii rickeltsies (2). En 1940, Gildemeister 
et Haagen ( 3 ) out mis en evidence dans la culture en oeuf de virus 
murin un produil toxique pour la souris inocul6e par voie perilo- 
n6ale. Dans la suite Bengston, Topping et Henderson ( 4 ) ont mon- 
tre que la meilleure voie d’lntroduction pour la souris 6tait la voie 
veineuse lorsque Ton se servait de rickeltsies du typhus historique 
cullivees dans I’reuf. Ces faits etant connus nous avons voulu nous 
rendre compte si le pouvoir toxique des ricketlsies 6pid6miques avail 
pu 6tre modifie par le passage en s^rie par voie pulmonaire. 

Nous avons utilise comme souche, une souche 6pid<^mique de 
TEst. Celle-ci a ete conservee par passages ininierrompussurlapins, 
de poumon a poumon pendant six ann6es. Nous Tavons compar6e 
avec une souche murine. 200 souris blanches de 18 a 20 g. ont etS 
inoculees soil par voie inlrap6ritoneale, soil par voie intraveineuse, 
soil par voie intracer6brale. 

Vo/e intrapMfinieale, — Si Von suit toutes les deux heures la tempe¬ 
rature d une souris qui vient de recevoir une dose de ricketlsies qui doit 
la tuer en 10 jours, on constate jusqii'^ la 16^ heure une bai'^^e progres¬ 
sive de la lemptTature. Celle-ci pent de^cendre a 28®, la temperature 
amhiante cHant de 18°, puis progresshement celte temperature ?;emonle 
jii^qu'a 3 /V, 35 ® pour atteindre ce chiffre -vers la 22® heure. 

La temperature se niaintient ensuite enlre 35 ® et 36 ® pour Laisser 
d'unc fa^on progi'essive au moment de la mort qui se produit toujours 
en hypothermie. La toxine des ricketlsies provoque done riiypothermie. 
Le \irus epidemique dilue au i/io tue en 3 jours tandis que le virus 
murin dilu^ au i/i.ooo tue en 6 jours. La toxine murine esl done beau- 
coup plus palhog<^ne pour la souris que la toxine epidemique ^tudiee. 
Ces resultats sont constates lorsqu’on fait la dilution en eau phybiologi- 
quc. L'adjonction de lait pour le virus Epidemique am^iore le'resultat 
puisque meme au i/i.ooo, 5 o 0/0 des souris meurent eu 8 jours. En lait 
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le viru'i murin Ine bien enleiidu au i/ioo cn 8 jours inais peui tuer jus- 
qu’au i/io.ooo.ooo en 20 jours. 

La Muiche murine elani boaucoup plus palhog^ne pour la ^ouri-:; par 
^oie inlraperitoneale quo la '^oucbe epideniiqiie il esl done facile de dif- 
fereutier ain^i les deux s-oucheis. 

1 ozV voineuse. — La .suiiris inoculec par \oie vcineuse a la do^^e de 
0,5 cm"* pro«enle ellc aiissi une IcmjHTalure journaliere qui bai^se pro- 
oies^hement tt alieint 28°, le 10® jour. La difference enire le^ deux 
'viius esl beaucoup plus iiotle lorsqu’on ulili'^e la \oie \0111011*^0 au lieu 
lie la %oie peritonoale. Ine dilulion au 1/00 do ^irus epidemiqiie tue en 
2 mimiUs iandis que la dilution au 1/100 n’a pa^ d'aotion. Opondant 
le i/ioo peut luer lor^^ipio Torffane contieiit d'innombrables rickollsies, 
toutc*^ les sourib rece^ant des dilutions plus graiidcs rcsieiil \h antes. Le 
liriis murin tue au i/io en quolques miniilos, au I’/i.ooo en 5 jours ot 
I roo.ooo en lo-ii jours. Si la dilution e«!t faite en lait, le ^irus murin 
tuo en heiiros jusqu’aii i/i.ooo et en 7 jour«5 au i/ioo.ooo tandis 
que le \irus epidemique ne tue au i/i.ooo qu’ajires 4 uu 5 jours on au 
I 5.U00 en 7 jours. 

lo/e Iniracerehmle, — La technique qui pcrmel la meilleure extrac¬ 
tion dos toxiues cunsisto en gel et degel succossif. Le ponmon, r/e/o cl 
deijeJe 3 fois de facon a moltre en e\idence la plus grande parlie du 
produit toxique, est centrifuge 10 minutes h 9.000 tours puis inociile a 
la dose de o,o 3 cm^ dans le correau. 5 o o^o des souris nieurent ontre le 
10® et le i4® jour avec le virus epidomique. Dan^ d'aulrcs experiences le 
pounion conserve 24 heures k — 24® ne proM>quo chez la souri*; qu’nne 
mort tardi\e au io®-20® jour. Localeinenl on ne met pas en e\idence de 
TicketIsies. Le viius murin au contraire inocule k la memo dose provo- 
que choz celJcs-ci la mort en 3 el (> jours. Los souris sont paralysoes, 
dies reagis«ent aussi ires souvont violeminent bux excitations/elles 
prosontcnl les momes troubles que ceux deceits par Tun de nous, 
par Lugrkt et par les differentb experiinenlateurs du typhus murin, de 
plus on pout meltre o\idcnce localemout les rickettsies ce qui ne se 
produit pas avec le ^irus epidemique. Ces sympldmes no sont jamais 
constates mdne a\ec des doses ^normes de rickettsies du typhus epi¬ 
demique. 

Tous ces fails confirment notre opinion sur la facility? de diffd- 
renciations des virus dpiddmique et murin sur la souris. 

En effet ce n’est le plus souvent qu’au premier passage qu’on 
veil k la suite de I’inoculation du virus pdritoneal sur la souris cul- 
tiver localement des rickettsies. II y a en effet une diffdrence trfes 
nette entre la facilitd de la culture pulmonaire du virus dpiddmi- 
que, sa conservation par passages pulmonaires sous sa forme ricket- 
tsie visible et rimpossibilitd de sa conservation autre que sous la 
forme inapparente par passage de souris k souris par voie pdrito- 
ndale. 

Mooser cependant, dans un remarquable essai a pu conserver 
une souche de typhus exanthdmatique classique associde au virus de 
Tectromdlie. Elle a dtd transmise inddfiniment par inoculation intra- 



338 BULLETIX DE LA SOClili DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

piritoneale a la stturis blanche. Les frollis de sue p6riton6al mon- 
irent regulierenient des rickettsies tandis que la souche sans virus 
d^ectromelie se conserve sous forme inapparente. Nous n^avons 
jamais, nous non plus, conserve sous forme appaienle par voie 
peritoneale le virus 6 pidt 5 mique et nous n’avons pas, dans ces con¬ 
ditions, constate la presence de rickettsies. Cependant nous avons 
eu en 1940, chez une souris inoculee par voie peritoneale et morte 
tres longtemps apres cette inoculation, une p^ricardite k rickettsies. 
Uexperimentation de Mooser donne Texplication de ce fait. 

Conclusion. — La toxine hypothermisante des rickettsies cul- 
tivees dans le poumon est facilement inise en Evidence chez la sou¬ 
ris blanche lorsqu^on utilise la voie employee pour la majorite des 
toxines bacteriennes, e’est-a-dire la voie veineuse. 

2® Une souche epid6mique conservee six ans sur poumon delapin 
et que nous avons 6tudiee est moins toxique quhine souche murine 
pulmonaire pour la souris blanche aussi Lien par voie veineuse que 
par voie peritoneale ou cerebrale. 

3 ® utilisant la voie cerebrale, la souche murine peut etretres 
facilement dilferenci6e. Elle provoque des ph6nomenes paralytiques 
chez la souris tandis que la souche ^pidemique n^en provoque pas. 
Enfin les rickettsies murines cultivent localement dans le cerveau 
ce que Ton ne constate pas avec la souche 6pid6mique. 
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AU SUJET DU TSUTSUGAMUSHI, SENSIBILITE 
DE LA GERBILLE, REACTIONS CUTANEES, ANTIGENES 

Par Paul GIROUD (") 

La communication de noire coIle§^ue Noury sur la sensibilite du 
morion au typhus des broussailles nous pousse a rapporler quelques- 
unes de nos observations. Sxyder. Zarafonetis et Liu ( i) ont mon- 
tr^ en 1946 Pinterftt de la Gerbille pour cette mime maladie. Nous 
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en avoiis nous-mSme utilise et provenant du Caire, grice a robli- 
geance du M6decin General Fox, Directeur de la Commission Ame- 
ricainedu Typhus pour les Armies. Malheureusement nous ii’a\ons 
pas, k r^poque de la liberation, pu realiser un 61 e\a«e dans iiotre 
laboraloire et tous les essais que nous aurions desires. Nous avons pu 
voir que chez ces animaux on provoqiie une maladie extremement 
grave au cours de laquelle on peut mettre en evidence une tres grande 
quantity de rickeltsies dans les exsudats. 

Riactions locales. — Nous avons dos6 dans la peau les organes 
et les exsudats suivant notre technique intracutande. II ne semble 
pas que ces animaux aient une densite d’iiifection suj>erieure a celle 
de la souris mais leur dimension leur donne un grand int6r6t. En 
efFet les resultats du dosage dermique sont a peu prfes les m^mes 
pour la souris blanche et pour la Gerbille. 

A ce sujet-li nous insistons sur lapossibilite d’absence ou depr6- 
sence des reactions locales k Finoculalion de virus. II nous semble 
que, comme nous Tavons montr6, les reactions dependent de la sen¬ 
sibility g^nyrale du recepteur vis-a-vis du virus en cause. La sensi¬ 
bility locale etant inveisement proportionnelle a la sensibilite 
gynyrale(2). L^dge dusujet, letype du derme, sa couleur inlervien- 
nent dans ces ryactions. Ceci suffit pour nous expliquer la prysence 
ou Tabsence de ryaction locale a Tinoculation naturelle ou artifi- 
cielle de virus. Les produits riches en rickeltsies et qui provoquent 
des ryactions du derme peuvent comme nous Tavons fait aussi per- 
mettre le dosage des serums suspects. 

Anticorps chez des sujets anciennement infect^s. — Grkce k 
notre coliygue Delbove, des Instituts Pasteur d’Indochine, nous 
avions pu dys 1988 tester des syrums de Typhus des broussailles 
vis-^-vis de certains virus. Nous avions vu qu’ils ne neutralisaient 
localement ni le virus epidemique, ni le murin, ni les virus 
boutonneux et pourpres. Ge n’est qu en 1944 que nous avons eu 
3 souches de typhus des broussailles entre les mains gr^ce k la 
Commission du Typhus. Nous avons pu des dycembre 1944 cons- 
tater que les syrums dlndochine ne neutralisaient qu’en partie les 
virus de Nouvelle Guinye. Nos constataiions ont ete confirmees 
pour des syrums provenant d'autres regions par les ryactions de 
fixation du compiyment laites par Ida Bengston uu suivant sa 
technique. Ces faits montrent quM y a des differences entre les virus 
tropicaux. A ce sujet nous avions fait poser par le General Fox au 
docteur Lewthwaite au cours d’une syance de la Royal Society of 
Medecine ( 3 ), une question sur Fimmunite acquise par une mala¬ 
die naturelle ancienne contre une reinfection dans une locality dif- 
fyrente. Lewthwaite a repondu que des iravailleurs, ayant fait une 
fievre des broussailles spontanye, melangys avec des iravailleurs 
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t6moins dans cles regions infectees, ne faUaient pas de maladie. 
Tandis que les lemoins s’iiifectaient. Cette question 6tait d'impor- 
tance car elle liAait les possibilites d’une \acrinalion effective. Si 
la maladie nalurelle n’avait pas vaccine, il etait inutile de continuer 
des essais de \accination avec des aiitigenes tues. 

Essais de va:cinnlLon, — De nombreux essais ont ei 6 fails dans 
di\ers laboratoires anglo-savons et par nous-mSine. Nous n’avons 
pas eu de resultats comparables A ceux que nous avons obtenus par 
la methode pulmt 3 naire avec P. Durand, snr la soiiiis et le lapiu 
contre 1 “ typhus epid^mique ( 4 ) ou la K^vre pourpree ( 5 ). Ce fail 
ne nous elonne pas. Les ricketlsies du Tsutsugamushi ne cultivent 
pas chez les animaux aciuellemeiit utilises sous une forme correspon- 
dant k iin bon antigene. Ces rickettsies lorsqu'on les voit en grande 
quantite dans les exsudats des animaux ne fixent plus electixement 
la fuchslne dans la coloiatinn de Macchiavello comme les lickeltsies 
du Uphus 6 pidemique ou murin, de la boutonneuse et de la pour- 
pr 6 e. II semble que ses divers conslituants sont extraits dans les 
liquides en\ironnants. Comme nous avons pu le ^oir en 1941 i 6 ) 
avec R. P\nthier, cette reaction en cffet peut permetlre d’appr 6 cier 
la vitalite des gerrnes. Nous croyons qu’elle peut 61 re aussi un 
indice de lenr pouvoir antigene ou pathogene. Ce fait peut etre 
prouve pour des elements qui peuvent se presenter sous les deux 
formes : ^l^inents foitemeiu coIor^s en rouge 011 seuleraent en bleu. 
De plus cette constatation est g 6 n 6 rale, clle s’applique aussi bien 
aux bacteries qu’aux rickettsies, Les cultures de B. Talarense des- 
sechees sont un exernple de ce fait. Aux spherules rouges, puncli- 
fornies mises en Evidence au Macchiavello correspond un nombre 
Equivalent de colonies sur le milieu electif. Lorsque pour le typhus 
Epidemique on a les mEmes ElEinents bleus que ceux envisages tout 
a I’lieure il s'agit de rickettsies que Ton ii’a pas prelevEes au 
moment electif dans le milieu naturel el dout le pouvoir pathogene 
et auligene est diminue. 

Gependaiit le typhus des broussailles doit pouvoir cultiver sous 
une autre forme. Chez la souris, les ElEments sont colores en bleu, 
chez le lapiu inoculE par voie pulmonaire il y a des corps homo- 
gfenes rouges puis sur souris, les rickettsies soiit rouges, au premier 
passage, elles deviennent bleues au suivant, comme si la structure 
physique des rickettsies s'Etait transformEe sur ces animaux, I’un 
trEs resistant, Tautre trop sensible. 

Phenomene nigatif de separation par agitation en liquide non 
miscible. — Ces ElEments colorEs en bleu ne se comportent pas 
comme les rickettsies fuchsinophiles au point devue physique. Nous 
avons en effet publie en 1943, qu’une suspension de lissu conte- 
nant des rickettsies de typhus EpidEmique, agitEe dans un liquide 
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non miscible (7) se comporte de la faijon suivante * les rickeltsies 
passent dans la phase aqueuse, les tissus vont dans le liquide non 
miscible. II n’eii est pas de m^me avec les rickettsies du typhus des 
broussailles. On ne pent ainsi arriver k les avoir k Tetat pur. Les 
divers antigenes fabriqu6s contiennent done plus de substances 
CAtraites que de rickettsies. Ge fait ne serait pas un inconvenient 
majeur, si cet extrait 6tait un antigene suffisamment concentre. II 
faudra done, par la vaccination arriver 4 le concentrer ou eiivisager 
une m^thode utilisant des souches mut6es non palhogenes pour 
rhomme. 

Pour le moment une protection beaucoup plus simple que la vac¬ 
cination pent dtre r^alisee par le debroussage des regions infectees. 
Pour les Europeans amends k parcourir la jnn«le, le meilleur pro- 
c6de prophylactique serait celui utilisant les vfelements fermes 
impregn6s de dim^thybphtalate (8). G’est une des dernieres acqui¬ 
sitions de la deuxieme guerre mondiale. 
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PREMIERES OBSERVATIONS DE LA PSITTACOSE 
EN GUINEE PORTUGAISE 

Par J. TENDEIRO f) 

Cette note pr^liminaire a pour but de signaler les premiers cas 
siirs de psittacose chez les oiseaux en Guinde Portugaise, qui soiit 
aussi, il nous semble, les premiers k ^tre signal6s en Afrique inler- 
tropicale et 6quatoriale. 

Les r6f6rences k la psittacose dans le continent noir sont trfes 
r^duites et les cas siirs de la maladie limitis seulement k une petite 
6pid6mie dderite par SACQuipis, k Alger, et aux observations de 
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Coles et Cvmum sur dies perroqnels et des pigeons de I’Afrique du 
Sud. 

Toulps les aulres communications se r6f6rent a des cas isol6s de 
rickettsiose cliez les oiseaux, ou I’on nVst arrive a aucune conclu¬ 
sion sur sa transmission aux animaux sensibles k la psiuacose et 
sans pouvoir etablir definitivement son identity avec cette maladie. 

Ell lySSjCARPAXO trouve un germc polymorphe chez une poule 
de I’Egypte, rapproclie des genres (Jralinmelln, Bartonella et 
Rickettsia, le ddnommant Rickettsia [Grahamella) gallinarum. 

En igSG, ce in^me auteur d^crit, cliez un housTcvnl (Pyrrhula 
enropea) imjiort^ d’AUemagne au Caire, uii micro-organismc iden- 
tique au precedent, avec la designation de Rickettsia avium. La 
mi'me annee, Donatien et Lestoquard altirent ral.tention sur les 
affinitds exi slant enlre Rickettsia avium et Rickettsia psiitaci, en 
particulier sur la receptivity qu'ont certains oiseaux de la famille des 
Fringillidie ^ la psitlacose, et envisagent la possibility que ce soil 
une seule et myme rickettsia, d’autant plus que Toiseau sur lequel 
Carpano a observy la premiere appartient k cette famille. 

En 1942, Roi'sselot rencontre i nouveau la Rickettsia avium 
chez un serin du Soudan Fran^ais \Serinus mozambicus caniceps), 
appartenant aussi k la famille des Fringillidm. L’ytude de leur biolo- 
gique respective n’a pu etre effectuye parce que le materiel avail yty 
dytruit avant que I’auteur ait procydy un pryiyvement. 

D’accord avec les yiemenls ant6rieurs, les refyrences aux rickett- 
sioses gynyrales des oiseaux africains se clnllrent done : 

11 aux travaux de Coles et Canhan sur la psiltacose des perro- 
quets el pigeons de I’Afrique du Sud; 

2) aux communications de Carpano sur Rickettsia gallinarum 
et Rickettsia avium, trouvyes sur des oiseaux ygyptiens ; 

3) ^l la Rickettsia trouvee par Rousselot sur un serin du Soudan 
Franijais. 

Cette note pryiiminaire qui, opportunyment, sera suivie d’line 
description complete des recherches en cours, vient etendre la zone 
de distribution de la psittacose sur FAfrique Noire. 

Pour I’instant, nous nous limitons k rapporter la decouverte de 
la psittacose chez des perroquets et perruches de la Guinye Porlu- 
gaise, tant sur des oiseaux en liberty, que sur ceux en captivity. 
Sur un grand pourcentage de pigeons domestiques, des formations 
identiques aux corpuscules de Levi.nthal-Coles-Lillie ont yte 
trouvyes, dont nous faisons I’ytude en meme temps que celle de 
Rickettsia psittaci LWVie igSo. 

Les inclusions cellulaires examinyes, identifiyes morphologique- 
ment avec les corpuscules L. C. L de la psittacose, ont pris, avec 
la coloration de Macciitavello, un ton rouge vif, bien dytachy par 
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opposition avec la tonality bleu pile flcs Elements cellulaires; avec 
le panoptique, elles semblaient plus grandes et allaient du rouge 
au bleu fonc6 rougedlre; avec la tn^thode de Castaneda, elles ont 
pris une coloration blen fonce sur un fond plus ou moins rose ou 
rougeiltre, les elements cellulaires 6tant restis pareillement colores 
en ' leu. 

La lignee avec laquelle nous avons commence I'etude biologique 
des corpuscules de L. C. L. (lignee JP Bissau) provient d’un 
perroquet gris victime d’une forme sur aigne de la maladie. 

Quoique ce ne soit pas notre intention de nous attardersur de 
longs details, il nous semble interessanl de faire savoir qu’un singe 
— Cercopitfiecas (Ch(orocebas) (elhiops sabscus —, inoculd par 
voie intra-pulmonaire avec 0.2 cm^ d’exsudat du p^ritoine d’un 
cobaye infect6 exp^rimentalement, dilud en 0,8 cm’ de serum pby- 
siologique sterile, a prdsent^, deux jours apres I’inocnlation, des 
corpuscules L. G. L. dans les monocytes de la circulation periph6- 
rique. Dans les essais de Rivers et Berry, sur les poumons des 
singes — Macacus rhesus — infect6s par voie trach^ale, on n’a 
pas trouv6 d’^lemenls semblables aux rickettsies, tandis qu’ils sont 
apparus sur des rats infecles avec le m^me materiel. 

Travail du Lnboratoire Veterinaire 
et d'Industrie Animate. Bissau. 


^PREUVE SUR GLOSSINES 

DE LA NON-TRANSMISSIBILITE CYCLIQUE DE SOUCHES 
DE TJ{YPJlMOSOMA GAMBIEmE 
. ENTRETENUES AU LABORATOIRE 

Par E ROCBAUD et J. COLAS-BELCOUR C) 

La non-transmissibilile rvclique des souches trypanosomiennes 
entret^nues dans les laboratoires, qui fui pour la premiere fois 
constat^e elfectivement au cours d’experiences anciennes effectu^es 
en Afrique par I’un de nous, de iqub 4 1912, avec des trypano¬ 
somes (TV. gambiense, Tr. brucei) provenant des collections de 
rinslitut Pasteur, a fait I'obiet des recherches precises de H. Duke 
(1934-1935) qui sur des souches diverses (Tr. gambiense, brucei, 
rhodesiense) a reconnu qu’une succession de passages aruficiels 
on, parfois m^me, un seul passage des trypanosomes naturelssur les 
animaux de laboratoire, leur faisait peidie I’aptitu le 4 4 voiuer 
cycliquement chez les Ulossines. 


(*} Stance du 10 d^cembre 1947. 
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Cependant la perte de transmissibilit6 cyclique n’apparait pas 
toujours chez les souches trypanosoroiennes entretenues artificiel- 
lement dans les laboratoires. L. Van Hoof, C. Henrard et E. P^el 
iigSyi e.\ peri men taut au Congo beige, avec Glossina palpalis, 
deux trypanosomes diff6renis, ayaiit fait Tun et I’aulre un long 
s6jitur au laboratoire, consJaiferent que si I’un d’eux, un TV. congo- 
lense, ne pouvait plus ^tre transmis cycliquement par les GIos- 
sines, I’autre, un Tr, bracei, avait conserve un indice de transmis- 
sibilite comparable k celui d’lme souche traichement isol^e. De 
leur cdte, F. Murgatroyd et W, Yorke, la m^me ann^e, 4 Liver¬ 
pool, oni reussi a transmettre pai des Glossina morsitans, revues 4 
IVtat de pupes du Tanganyika, des souches de Tr. brucei conser- 
vees depuis cinq et six ans, par passages mecaniques, au labora- 
toire. 

D’autre part, la disparition du pouvoir 4volutif, chez les Glossines, 
des trypanoso nes de laboratoire, si parfois elle se manifeste 
d'emblee, des le premier passage aux animaux d’exp6riences, ainsi 
qu’il a ete constat^ par divers auteurs, pent aussi survenir progres- 
sivement et marquer des degr6s divers dans ses manifestations. 

C'est ainsi qu’en igSG, nous ayions constat^ qu’une souche de 
Tr. gambiense, isol 4 e du malade deux ans auparavant et qui se 
trouvait alors a son troisieme passage sur cobaye, au laboratoire de 
M. Mesnil, si elle semblait avoir perdu 1 aptitude 4 revolution 
infectieuse dans les aiandes salivaires de Gl. palpalis, avait encore 
tdmoigne, 4ceite epoque, dela possibilite d’uReinfection non trans¬ 
missible demeuree localisee aux parties moyennes du tube digestif. 
Au 28’’ jour apr 4 s Ic repas infectant, une des Glossina palpalis 
raises en experience avait presenie une multiplication Irypanoso- 
mienne intense dans I’intestin moyen, ce qui denote qud la souche 
en question n’avait pas encore perdu toute possibilite de se main- 
tenir dans le milieu Glossine, bien qu'elle sembl 4 t avoir perdu la 
possibilite d’envahir les parlies anterieuies du tube digestif et le 
milieu salivaire. 

Depuis cette epoque, la meme souche de Tr. gambiense, originaire 
du Cameroun (Y'aoundej oCi e le avait ete isotee par Jomgh4re en 
1934, a ete soigneusement conservee dans noire laboratoire, sur 
cobayes et sur souris. Elle compie, 4 I’heure acluelle, de Ires nom- 
breux passages. Cette souche a manifeste des aptitudes neurotropes 
particulieres, elle a pu fitre, 4 ce point de vue, differenciee inorpho- 
logiquement et biologiquement des souches septicemiques habituelles 
de Tr. gambiense, 4 la suite de tiavaux divers parus daus ce Bulle¬ 
tin, et que lui ont consacres E. Roubaud et ses collaborateurs, 
G. J. Stepanopoulo, Caubet, A. Provost, etc. 

II etait interessant de contrdler 4 nouveau les aptitudes evolutives 
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de ce trypanosome, chez les Glossiiies, apr^s un intervalle de 
onzc ann^es ^coul6es depuis la premiere 6preuve de contrdle. /\yant 
requ, par robiig‘eant concours des savants du laboratoire de Leopold¬ 
ville, un envoi de pupes de Glossina palpalis, nous avons realise, 
avec des Glossines nouvellement ecloses k Paris, Texperience nou- 
velie relatee ci-aprfes : 

Experience i. — I n lot comprenaiit, au total, 60 GL palpnJis, ont ete, 
ail liir et a me^^ure de leur eclosion, echelonnee du *>0 niai au 3 juin 
1917, mises a piquer journellement sans avoir pns d’aiifre repos do sanq 
prcalahle (^i), sur un cobaxe infecte du trxpanofcome de "iaoimde. Les 
trxpaiiosomes onl ete xibibles dans le ‘san^, mais raros, pendant a peu 
pres toule la periode des repas iiifeclaultv qui, pour Icb glossines les pre¬ 
mieres ecloses, b’est prolongee de 10 a 13 juiirs^ a'vec repetition journa- 
liere des prises do sang infectant. 

Los mouclies d’<^preine ont ensuite pris leurs repas journaliers sur 
cobaxe^' neuts. L'ele\age etait eniretenu a C, pour ijoo/odc H K. 

TI s(‘<st pourbuixd jusquau 9 aofil. 

liesultat. — Les cobayes neufs piques par les mouches, pendant 
cette durEe de 81 jours, ne prirent pas d^infection Les dissections, 
praliquEes systEmatiquement pour le tube digestif, la trompe, 
lesglandes salivaires, des moucbes mortes au cours de Inexperience, 
ou des moucbes sacrifices k partir de la premiCre semaine (27 mai) 
ayant suivi le dernier des repas infeciants jusqu'au 9 aotit, ne revC- 
iCrent la prCsence d’aucun llagelle chez aucune d'entre elles. 

Cette experience, par ses resultats enlierement nCgatifs parait 
autoriser k conclure, en comparaison de la prCcedente de igSfi, que 
la souche a definitivement perdu, k la suite de sa conservation 
prolongCe au laboratoire, I’aptitude k se maintenir, mCme en culture, 
simple, dans le milieu intestinal des Glossines. Dans ceite expe¬ 
rience, en elFet, on peut estimer que le nombre relativement faible 
des mouches utilisCes se trou\e compensC, dans une large mesure, 
par la repetition des repas infeciants pendant plus de 10 jours. 

Nous avons eprouvC comparativement, en mCme temps que la 
prCcedente, une souche plus rCcente de Tr, ^anibiense^ pro^oquant 
chez les animaux de laboratoire, une infection septicCmique classi- 
que. Cette souche que le docteur Ceccaldi avait bien voulu coavoyer 
jusqu'a nous, avait CtC isolCe du sang d’un malade noir qui ax ait 
re^u 12 injections de 270 F, k Flnstitut Pasteur de Brazzaville ; ce 
malade avait manifestC une forte rechute sanguine, le 10 aoi\t 1946, 
date k laquelle eut lieu I’isolement de la souche sur cobaye. 11 


(i) Les recherches de L. V\n Hoof, C. Henruid et E. Peel (juin 1987 ) onl 
fait ressortir que des repas de sang elfectues avant les repas infectants 
dimiauaient Taptitude des Glossines au d^veloppement trypanosomien. 
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s’agissait done d un trypanosome de rechute, dont ]’arsteo-r6sis- 
tance, probable, n’a pas ete contrfilee. Au moment de sa raise en 
contact avec les Glossincs, ia souclie se truuvait ^ son 3 ' passage 
sur coba}e 


E\piiuence ?. — l)dn< un lot de 5o Gl. paliialis nees du y8-3o mai, de 
pupC' jinrteiidut du C.onao, une-- ont fail un ou deux repas de aang 
initiaiix sur fobd>e nciif, jusqu'a la dale du 3 juin, Ics auli’es n'avaieni 
jauinix pns de repa« de re[>a' de ^ang antcrieurement. Les a et 3 juin, 
Ifs niouche' '•ont raises a piquer sur un cobaje. infecte a Brazzaville, et 
preseiildul dc« trvpauosonies j)eu nombreux. Elies sont ensuilc raises & 
piquer lou' k*s jours, du \ juin jusqu’au ai juillet, sur cobaves neufs 

Rhnltat. — Aucun desanimaux piquesne s’infecte. i 3 raouches 
qui ont pu fitre diss6quees et examinees pendant la periode du 
5 juin au 21 juillet n’ont present^ aucune trace d’evolution des flagel- 
16 s, dans le tube digestif, la trompe et les glandes salivaires. 

Le nombre des Glossines qui ont pris part it I’experience est, 
certes, trop faible, pour que Ton pui'se affiimer la non-transmissi- 
liilite de la souche. On pent simplement conclure, pour le moment, 
4 une faible aptitude des trvpanosomes de celte souche 6 se 
multiplier chez les Glossines. Ceci est conforme aux donn6es qui 
resultent des belles s6ries d’exp6riences r6alis6es par les auteurs 
beiges, L. Van Hoof, C. Hexrabd et E. Peel, (iqSS) d’apr6s lesquel- 
les les souches trypanosomiennes provenant de rechutes de malades 
trait6s, arseno-resistantes ou non, se montrent difficilement trans> 
raissibles par la voie des Glossines. 11 y aurait int6r6t a multiplier, 
en Afrique Equatoriale fran^aise, des exp6riences de cet ordre. 

En r6sum6, nous faisons connattre les r6sultats d’exp6riences 
etfectu6es sur des Glossina pulpalis issues k Paris de pupes prove- 
nanf du Congo beige et qui font ressortir la non>transmissibilit6 de 
deux souches differentes de Tr. ffambiense. L’une de ces souches 
(Yaounde) correspondant 6 un gambiense neurotrope 6tait entre- 
tenue depuis ans au laboratoire, par passages ininterroropus sur 
les petits rongeurs. Cette souche, d6j& 6prouv6e ii ans auparavant, 
avail 4 r6po^ue, manifest6 une faible aptitude k la conservation 
chez les Glossines, aptitude qui n’a plus 6t6 constatee actuelle* 
ment. 

Une autre souche de Tr. gambiense, k son passage seulement 
sur cobaye, mais provenant d’un trypanosome de rechute, apr6s 
traitement par le 270 F, n’a montr6 aucune aptitude k. la multi¬ 
plication chez les Glossines. 
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Trv\ vlx cuts 

I>LKE (JI.-L ). — On Ihe IrdiiMiiissihilih hy Glosshia of Trypanosoma 
hrnrei, Tr. rliodesiense and Tr. yanibiense, AAilh >pt*cial refe- 
icMi(‘e to old laboratory strains. Parasitologyj 1934. 26 , oS juin, 
|). 153 . 

— Studies on the Bumomics of ihe polymorphie Trypanosomes 
of Man and Huminants, Ligue dc< ^ationb. Rapport final. 
Gont'^vo, 19 

Mlugn.tro\d (F.) el \oiike (\V.). — l?m. Trap, Med. Paras.^ 19^7, 31 , 
p. 173. 

Rolbvld (K.) el Golvs-Relcoir (J.). — Essai dc transmi.s<?ion de Tr, 
cfuinhiense a riiistitul Pasteur de Parib. Bull. Soe. Path. Ewi., 
1933, 29 , p. 5 oo. 

V\^ Iloor (L.), IIenrvrd (C.) el Peel fE.). — Sur la IraiibniisMbilit^ 
c\clique de Trypanosome^ bnin i el roni/oJcmse conser^e'^ depuis 
longleni])^ dans les laboraloircb. inn. Soc. beige Med, trap., 
mars 1937, 17 . 

— Influences modilicatrices de la Iransmibhibilit^ cyclique du Try¬ 
panosoma gnmbiense par Glossina palpalis. Ibid., juin 1937. 

— (lonlrilmtion h rejddemiolofirie dc la maladie du bomineil au 
Congo beige. Ibid., mars iq 38 , 18 . 


DEUX NOUVEAUX CAS DE MALADIE DE CHAGAS 
EN GUYANE FRAN^AISE 

Par H. FLOGH et R. CAMAIX f) 

En 1940, nous avons rapporte un premier cas de maladie de 
Chagas en Guyane Fran^aise; il s’agissait d^un enfant age de 7 ans 
chez qui, le Schisotrypanum crujzi fut mis en Evidence par ponc- 
tion sternale (i). 

Dans notre rapport annuel de 1942, nous avons signal^ avoir 
obtenu un x 4 nodiagnoslic positif chez un transport^ annamite de 
Crique-Anguiile ; il s’agissait cette fois d"un cas d'infection inappa- 
rente par S, cruxi (2). 

En 194G, nous avons pu poser deux nouvelles fois le diagnostic 
de schizotrypanosomiase humaine» 


(*) Stance du lo decembre 1947. 

(i) H. Flogh et P. Tasque. Un cas de maladie de Chagas en Guyane Fran- 
9aise. Ball, Soc, Path. Exol.,}\iin 1941, t. XXXIV, no 4 - 7 , p. i 37 , 

(a) H. Flogh. Rapport sur le fonctionoement technique de I'lnstitut Pasteur 
de la Guyane ea 1943. Publication no 60 de VI, P. de la Guyane, Mai 1943. 
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()b*ser\vtio\ I. — Le jcune P. G..., ^ge de i 4 ans, fut examino en 
lV‘\rior et eu a\iil de eeUe aniiee. 

II piesenlait aloi^ un uedeme orbilopalpebral gaucho as^ez dur, non 
douloureux non crepilaat, altirant immedialemenl Tattcnlion &ur la 

nmiadi<Mle ( iivo\s. 

( a premier xeno-diagnosiic pratique le 21 feM‘ier 1946 (Bhodniua 
pndijus d ele’sage) donne un re^ultat po&itif au 35 *" jour, le 28 mar^ ; 
daiib les dejeelions ties Rlwdnius, on constate la pre&ence de trypanoso¬ 
mes in('dac\ cliques presentant tons les caracteres de S. cmzi ; le meme 
jour ees dejecdioiis sont inoculees a un coba^e dans le ‘?ang duquel on 
eonstala pour la premit^re foi& S. crazi le 17 d\Til, 20 jours apres I’ino- 

PN 

cu^dtioii. L’indice nucloaire ^ de ce schizotr\panosome c^t exception- 

nelleinent bas puisque nous Tavoiis Irouv^ de 1,2 a i ,3 par troupes de 
TOO llagelles, d(‘ i,r a i ,3 par iiroupes de 5 o flugelles et de i a i ,4 par 
groupes de ‘>5 flagelles. 

III second xeno-diagnoslic pratique, le 18 mars iU. prolia‘Us) sera aussi 
positif, le ill a\ril. 

La inalddie a debulc en decembre 1940 ; a ce moment, auiait tdc 
lonslate un oedcine tout a fait analogue a cclui que nous avons observe 
ceil irauclie, acconipagne d une infiltration oedemateuse moins impor- 
taule paupjert* superieure droite ; ces oedemes auraient dure quelques 
seinaines. puis iv"ress(^ pour reapparailre ceil gauche en fcMier. 

\u niois daM'il, 1 ^tal general du malade cst bon ; on note k peine 
uue tr*»s tegeie micTopohadenopalhic cer'vicale ; cceur (.80 puKations k 
Id niinule), j)ouinons, rate, foie, reins, glande th^roide paraitesent nor- 
inauv a 11 \aiiion clinique ; il n) a pas d autres o^emes que celui de la 
legion orbito-palpelirale gauche. 

Le 5 a\ril, les examens de sang pratiques ont donnt 5 les re&ullats sui- 
%anK : 

Heraaties : S.doo.ooo ; 

Tanx d hemoglobine : 55 0/0 ; 

Leucocytes ; S.ooo ; 

.Formule leucocylaire : poh iiucleaires neulrophiles, fio ; polynucleai- 
res eo^inophiles, 5 ; mononucleaires, 2 ; lymphocyte*!, 33 . 

Rt»chercho d hematozoaires : negathe ; 

Recherche de microfiliaircs : IV. bancrofti ; 

Recherche de S, cruzi fgoutte epaisbc) : negative. 

Au point de vue iherapeutique, nous a\ons chercht^, sans succe*!, a 
oblenir le 7t»o2 Bayer ; 8. Mvz/i nous a rccommande dessayer la peui- 
cillino qui donnerait de*! ameliorations clinique*? interessantes, sans 
action antiparasitaire hien nelte fi), noii'*! n*a^ons pu appliquer cette 
therapeutique. 

Signalonb ^uc notre malade n’avail quilte Cayenne que deux ans 
a-saiit I'apparilion des premier*? signes de raffeclioo et il n’a^'ait passe 
alors, que quehiueb jours a Montjoly, mais ajoulons que nous avons 
capture B. piciipes nalurellenicnt infocte par S. cnizi aushi hien dans 
cette derniere localite i>ouche R. P. M.) qu’Si Cayenne isouche R. P. D.). 


( 1 ) S. M^zzv, G. Bassoy et R. Basso* Gootribucioo para la terapeutica de fa 
Eofermedad de Ch\gas. Uitimos essayos quimioterapicos ; M. 3.024a I. C. I. 
ApHcaoion de penicilina. M. E. P. R. A. Publication ig4p. 
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Obs. II. — Le Iransporle indochinois V. C. H., 4 ge de 38 ans (niar^ 
ebl arrhe en Gu>aiie en igSi ; il a sujouriie 4 ans k Crique- 
Aiipnille, en^uile 3 ans a Saut-Vala puis 4 nomelles ann^es k Criquc- 
Aii^^uiile avant d’(Hro libere, il y a 4 ans ; depuis lors, il habite Cayenne, 
mais malade ii ne pout so li\rer 4 aucun tra\aib 

Son affeclion aurait debuts 6 mois avant sa liberation, par un episode 
febrile dc quelques semaincs accompagiie dc cephalce et de douleurs pre- 
cordiales (pas d’cedil^mc d-Ob regio«ns oculaires, a ce moment, d apres I’in- 
terrogatoirc'). 

Pendant ses deinierb 6 mois k Griquc-Anguille, \. G. H. a 6te hospila- 
libO 3 fois (et 2 autres depuis qu’il est libere) prescntaiit unc s^mplonia- 
tologie analogue k la premiere et accompagnee de confusion mcnlale 
(dolire onirique hallucinatoirc). 

A revamen, on constate, des Tabord, une cerlaine lenleur psvchique, 
habitue^le depuis Ic debut de la maladie. Ciiniquemont, lo fait dominant 
es| lexislence d'line in\ocarditc chronique accompagnee d’anemie. La 
m\ocardite so traduit par une iniporlanle hypertropliie cardiaque (con- 
slalee radiologiquomeiit), une tachyarylhmic extra-sNblolique tres mar¬ 
quee ('prescntaiit des exacerbations duranl plusieurs jours.) ct un souffle 
fonotiorincl mitral ; il exisle aussi une reaction pericarditique chronique 
seche : la tension arterielle est de 10-7 1/2 (Vaquez). 

Aous boignons Taiiemie do ce malade, depuis de longs mois, k I'aido 
d extraitb hepatiques, de vitamines B et de protoxalate de fer ; sous Tin- 
lluence de ce Iraitement periodique une amelioration se manifeste mais 
le nombre des h^niaties et le laux d’hemoglobine retombent, apres qael- 
que temps. \u mois de mars 1946, nous trouvions, par exemple : 

H(^maties ; 3,800.000 ; 

Taux d'h^moglobinc : 60 0/0. 

Les autres examens de laboraloire pratiques, k cette epoque, noub ont 
doniie comme resultats : 

Leucocytes : 6.800 ; 

Formule leucocytaire ; polynucleaires neutropliiles, 53 ; polynucleaires 
eosinophiles, 5 ; mononucl^aiies, 10 ; lymphocytes, 32 ; 

Recherche d’hcmafozoaires : negative ; 

Recherche dc microfilaires : negative ; 

Recherche de 5 . criizi (goutte ^paLsse) : negative ; 

Reactions de Meinickc topacification) ct de Vernes-p^rethy nol : nega¬ 
tives ; 

Examen des urines : ni sucre, ni albumine. 

L examen clinique des autres organcs que le coenr n'a montre qu une 
hypertrophic moderee du foie (qui deborde les fausses cdtes de trois tra¬ 
cers de doigt) et une legere splenom^galie ; sysleme nerveux et glande 
thyroido nolamment paraissent normaux. 

I n premier x( 5 no-diagnostic, pratique le i 3 avril 1946, k Taide deRhod- 
nius pivUxiis d’elevage donnera un resullat positif 21 jours plus tard ; 
Ics trypanosomes metacycliques des dejection^ des reduvides sont inocu- 
les au cobaye qui pr^sente dans le sang des formes caracteristiques de 

5 . cmzi (indice nucHaire : i ,4 ^ i ,5 par groupes de 26 schizotrypa- 

nosomes), apr^s 23 jours. Un second X( 5 no-diagnostic e£fectu6 le 
16 d^cembre 194O donne le meme r&ultat. 


Stil/, Soc. Path, Ex.^ n®* 5 - 6 , 194B- 
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11 satiil iin onlf'»ldl»'t‘inent, dune luiinc cluoniqiie rajJidque de la 
maUtlit* de ( 

qiic le^ IdloU'^ \DaJ>ypii^ noieinroirhi^i que nous 
iioinos utituiel’onnut infectes pai N nuzi pro\eudioiil de Id H‘fii<»n de 
(lique-Vnuuiri^ li* on noire malado a sejouiiie de nombieu^e^ diniee-. 

Jn&titui Pasteur de la Gayane Frarifaise. 


TROIS CAS DE MALADIE DE CHAGAS 
AVEC PRESENCE DE CELLULES DE MOTT DANS LE SANG 

Par L C. BRUMPT {*) 

Dans le sang de trois malades atteinls de trypanosomose ameri- 
caine aigue, nous avons rencontr6 des plasmoc}tes muriformes 
rappelanr la cellule de Mott et nous pensons que la decouverte de 
cet element peut aider au diagnostic dans les cas ou le parasite ne 
peut t^tre mis en evidence par Texameii direct. 

Les trois cas observes peu\ent se r^sumer ainsi : 

1 ° MaJadie iJe prucuqnCe dam un hut de ih^rapeutique anii- 

ntfir/n use. 

M F. , dije de k) an^, atleint de Kmpliosdrcomc de 1 os ilia<jue sau- 
cho ost iiiocule le veptembre 1^47 a-vec dcs lorme^ metacNcliquede 
Trypaivt^ofua rruzi ; le^ dejections \irulente> dcs liiatonies i'ont depo- 
'•ees ail iiiieau dune scailfkalien Mir la^ant-hra^ droil. Douze jour*^ 
apres, on constale un chagome au point d’inoculation et de la ficMe qui 
duro 3 i.emainps : 1 oedcine de U faie nianifc^te le 3 o® jour et di^paiait 
le no". Au cour^' de la periode iebiile (19** jour de Tinoculation) re\aint*a 
de sanir en ^^oulte epai'^-e niontre de iionibreux lr\ panosjorne^ et une cel¬ 
lule dc AIott. 

2“ Injection de lahi>ratidre. 

M..., ^igec de ?o ans, laljoiaiitine, commence le 10 mar-- 1947 une 
p\re\ic qui dure 3 ^emaines; la dissociation du pouls et des taclics ro'^ees 
egareni d'ahord le diapnosli(‘ ; mais ie *»6 mars un cedeme Ijilateral de 
la lace iail decomiir une croaion de la narine droite, correspondant au 
point d inoculation. La recherche du tr>pano«'Ome est posilhe le 29 mar«, 
aloi'b que des exaniens anterieurs a^aient ete iiegatifs et dans le" frotlis 
de ^ang du nicme jour, on Iroiive quelques cellules de Moir. 

3 ® InfectUm de lahorafoire. 

M. B.... 3 ge de 37 ans, medecin, pendant Finoculation d’une chieime 
porleu^^e dun cancer dc la mamelle, revolt ^nr la face, le 29 ^pteinhre 
1947, de^ projections de liquide conlenant des tr\pano&omes nietacycli- 

(i) H. Floch et P. DE Lajudie. Recherche eur la Trypanosomiase humaine 
am^ricaine en Guyane Fran^aise. Les Reservoirs de virus. Pablicaiion n® 
de VL P. de la Gayane. Septembre 1941* 

(*) seance du 10 decembre 1947- 
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qu^’s ^’sourlio Cura de T. rmzi). La maladie debute le ra octobre, sans 
(hdgoiue dppdieiit , cpdenici de id Jdce 'OUt Ires discrets ; toute la 
s\nij)_loindtoiof>je so resume k de la fifnip pcndaiil 3 seinaines avec sple- 
noiiiwdbe appieridble i la palpalion ; la loimule sanguine rappel'e la 
iniiiioiiuj'leose mleeticuse. \ucun des exainens de sang repeles & diver- 
ses lepiises a frais el cu goutte epaisso iie re\ele de ti'jpanosonies ; un 
lioltis de sang du u) oclobre conlient des cellules de Moir ; quelques 
somaines plus lard, les iiKX'ulalions auv soiiris el Ic xenodiagnoslic sent 
pQsiUfs el \ienneul confirmer la maladie de Chvo«. 

Ld presence de cellules de Mott n’a jamais et6 signai 4 e h notre 
connaissance dans la maladie de Chagas alors que depuis la descrip¬ 
tion de Mott en 1906, elle a donn6 lieu 4 de nombreux travaux dans 
la maladie du sommeil. Une dtude historique, experimentale et 
bibliographique tr 4 s complete de cette question ayant 6t6 faite le 
8 mars 1944 4 la Socidte de Pathologie Exotique par MM. Stefaxo- 
pouLO, Ca-ubet et Duvolon, nous nous limiterons simplement 4 quel¬ 
ques remarques. 

Uoriffine plasmocytaire de la cellule de Mott est le plus souvent 
admise et les arguments qu’il est possible d’invoquer sont: 

a) la coexistence d’uue reaction plasmocytaire normale, 

b) I’apparifion de nombreuses formes de passage enlre le plasmo- 
cyte 4 v4siculation incipiente et la cellule muriforme typique, 

c) enfin la morphologic m 4 me de la cellule dont la taille varie 
entre 12 et 17 p; le cytoplasme est boorr 4 de v4sicules hyalines, sph6- 
riques de i 4 3 p, jamais 4 normesj le nombre des v 4 sicules estpar- 
fois limits; d'autres fois, elies sont innombrables, tellement tass6es 
les unes contre les autres qu’elles prennent une forme polyddrique. 
Selon leur nombre, le cytoplasme bleu outremer du plasmocyte est 
encore reconnaissable ou au contraire s’infiltre entre les v 4 sicales 
et finit par disparaitre. Le noyau conserve rarement sa structure 
chromatinienne plasmocytaire; par contre, il lui reste sa localisation 
excentrique el son grand axe perpendiculaire 4 celui de la cellule; 
quand les resicules cytoplasmiques sont nombreuses, elles repous- 
sent le noyau, I’amincissent et semblent I’envahir. 

La composition chimique des oisicules hyalines est encore tr 4 s 
discut 4 e; grdee aux colorations electives des graisses, on sail qu’elle 
ne sont pas de nature lipidique. II semble plutdt s’agir d’albumines 
4 I'dtat colloidal. Par la coloration de May Grunwald-Giemsa, 
les y 4 sicules sont chromophobes; mais avec la technique de 
Peruzzi (1928), elles se colorent en rouge vif par la fuebsine acide. 
La constatation de cette fuchsinophilie est indispensable pour 
caract6riser la cellule de Mott. Lavier insiste sur le fait que des 
macrophages peuvent presenter des aspects morphologiques sem- 
blables; mais leurs v4sicules ne se colorent pas avec la fuebsine. La 
cellule de Mott est aussi tr 4 s differente de la cellule 4 cumeuse de 
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Virchow rencontree dans les lesions I^preuses; diffi^rente aussi de 
certaines cellules tnmorales on de cellules souches de leucose aigue 
dont le protoplasme paraJt troue ou vacuolis6 alors que la cellule de 
Mott semble bourrde de v6sicules tendues, aspect parfailement 
evoque par la denomination de cellule moruiee ou muriforme. 

L'exclusivite de la cellale de Mott n’est plus rdservee 4 la mala- 
die du sommeil; tout au plus peut-on dire que, dans cette maladie, 
elle est particuUerement fr^quente et abondamment repartie dans 
divers organes. La cellule muriforme a ete ddcrite au cours de 
nombreux etats pathologiques, dans le systfeme nerveux des paraly- 
tiques g6n6raux (Lhermitte, 1909^, dans la moelle osseuse de mala- 
des attaints de typhus, de paludisme, de kala-azar (Jude et 
Fabiani, 1943], dans des cas de myeiome; nous-meme, Favons 
rencontree dans une rate de type Banti et dans la moelle osseuse 
des lepreux, nettement distincte de la cellule de Virchow. II est 
permis de conclure que la cellule de Mott est I’aboutissant d’une 
deg6nerescence colloide spdciale du plasmocyte rencontree dans des 
maladies trfes diverses ; mais particuliferement au cours des 
trypanosomoses. 

La cellule de Mott a 6t6 d^crite dans de nombreuses infections k 
trypanosomes de Thomme et des animaux : T. gambiense chez 
I’homme, le chien (Spieuieyeb, 1909), le singe (L. yah Hoof, 1927, 
Pebuzzi, 1928), le cobaye (P. Gallais et Abquii^, 1941), le rat 
(Stephanopoulo, Caubet et Dovolon, 1944); T. annamense chez le 
chat; les trypanosomoses bovines (Gargadennec, 1940). 

La premiere localisation connue des cellules de Mott fut le sys- 
tfeme nerveux; en clinique, il est possible de la d^celer dans le 
liquide c6phalo-rachidien, les ganglions lymphatiques, la rate, la 
moelle osseuse oil Gallais et Arqui^ la trouvent ir^quemment et 
pensent que cette constatation est un excellent signe de prdsomption 
en faveur de la maladie du sommeil, lorsque le trypanosome ne pent 
Stre mis en Evidence par les proc^dds routiniers. Dans le sang, par 
centre, la cellule muriforme est exceptionnelle, fait qui rend d’au- 
tant plus int^ressantes nos trois observations. Nous devons k la 
v6rit6 de dire que m^rae dans la trypanosomose amdricaine aigue, les 
cellules de Mott sont relativement rares dans le sang et risquent 
d’etre m^connues si Ton ^tablit une formule leucocylaire sur cent 
cellules seulement. II faut, en r 4 alite, recbercher les cellules muri- 
formes au faible grossissement, apr^s avoir 6tal6 sur le frottis une 
mince couche d’huile de c^dre. 

En conclusion, dans trois cas aigus de maladie de Chagas, nous 
avons pu d^celer la cellule de Mott dans le sang; dans le cas oil ni 
Texamen du sang frais ni Texamen en goutte ^paisse ne montrent 
de trypanosomes, la d^couverte de la cellule de Mott dans le sang, 
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ou les organes riches en plasinocytes comme les ganglions, la rate 
et surfoiitla moelle osseuse, acquiert une grande valeur de prdsomp- 
lion en faveur de la lualadie de Chagas ; si nous poss^dions une 
therapeutique active de cette maladie, la constatation de ces leuco¬ 
cytes palhologiques autoriserait le traitement imm6diat sans atten- 
dre les resultals retardtis du x6nodiagnostic. 

Discussion. 

M. R. Montel. — On ne doit pas comparer la cellule murlforme 
de Mott avec la cellule spumeuse de Virchow. 11 s’agit, en effet, de 
deux formations diff^rentes. La premiere parait bieu fitre un plas- 
mocyte en voie de ddgdndrescence, la seconde beaucoup plus volu- 
mineuse est dans le cas de Ifepre, un grand monocyte i potentiel 
phagocytaire trfes elev6 dont les vacuoles, vides parfois mais le plus 
souvenf bourr^es de bacilles de Hansen plus ou moins d^gen6r6es 
tdmuignent de I’aciivite de la lutte de I’organisme centre le Mijco- 
bacteriam leprse. J'ai eu I’occasion (sdauce du ii octobre 1944 ; la 
bacill^mie 16 preuse) de %ous montrer au microscope ces cellules 
bourr^es de bacilles et de projeter de iiombreux dessins de ces 
mdmes cellules. On les trouve assez facilement dans le sang des 
16 preux tub6reux en activity par les proc 6 d 4 s que j’ai d<5crits dans 
la mSme communication; elles n’ont rien de commun avec la cellule 
de Mott. 


SUR LA non-inoculabilite; de L’EMBRYON 
DE LA POULE DOMESTIQUE PAR LE SANG INFECTfe 
PAR PUtSJKOVTUM GALZmACElfJH BRUMPT 1935 

Par R. DESCHIENS et F. PICK (*) 

La resistance de I’embryon de poulet k I’infection par Plasmo¬ 
dium gnllinaeeam a 6te etablie en 1988 simultanement par 
V. Chorine (i) et par M. Gavrilov (2). 

Chorine a essay6 d’infecter des oeufs en incubation depuis 7 4 
16 jours, soit en deposant le sang infecte sur la membrane chorio- 
allantolde, soit en I’injectant dans un vaisseau p6ripheriqae ou 
dans le corps de I’embryon; les embryons ainsi trait6s ne se sont pas 
infect6s. Cet auteur a, en outre, constate que les embryons ino- 
cuies, broyes apres 4^^ heures dans I’eau physiologique, n’infec- 
taient pas la poule adulte; il a egalement etabli que les ponssins 


(’) Seance du 8 octobre igA?* 
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inocuies aver du sanij conteiiant P. (jallinaceum pr^sentaient une 
iufeclion niorlelle. 

Gavrilov iiijectaiit du sang infect^ par P. gnllinaceum dans les 
vaissoaux de la membrane chorio-allanloide aembryous de lo a 
12 jours, verilia par des examens microscopiques les 2% 6^, 8® 

el lo® jours Tabsence d'infection des hematics sur des frottis et sur 
des coupes liistologiques. 

Ell 194O5 G. Rita ( 3 ), tenia d’inoculer avec du sang contenant 
P. gallinaceum des embryons au 5 ® jour d'incubation; il constata 
une mortality de 5 o 0/0 due aux traumatismes au cours de Tiiijec- 
tion; les embryons survivauts se montrerent indemnes d'infeslation, 
Les embryons inocuies entre le 7® et le 16® jour, d’une part, et, 
d'autre part, au 18® jour, ne s’infecterent pas davantage. Get auteur 
etablit que les poussius a peine eclos etaient susceptibles de 
contracter une infection particulierement grave, entrainant la mort 
entre le 12® etle 18® jour; le sang p6riph6rique ^tail dans ces cas 
toujours forlement parasite. 

Selon Rita, la resistance de rembryon envers le parasite serait 
un ph^nomene purement cellulaire et relatif aux globules rouges; 
les liematies de I’embryon de poulet ne seraieiit pas susceptibles 
d’etre parasit6es, soil en raison de Tetat de riiemoglobine, soil du 
fait de la liaison particuli^re entre Ph^moglobine et Poxygfene. A par- 
tir du moment ofi Tembryon commencerait k respirer, I’oxyg^ne 
qui ne p^n^tre plus par Tinterm^diaire de la membrane allantoide, 
mais directement par les poumons, creerait des nouvelles condi¬ 
tions rendant les hematics receptives. LMnterpr6tation de Rita 
reilfele Topinion de Schaudinn ( 4 j opinion depuis longteraps aban- 
donn^e. 

Nous nous sommes pr^occupes des conditions necessaires k la 
formation des elements apigmentes de PL gallinaceum chez 
Tembryon de poulet. Pour r^pondre k cette intention, nous avons 
d’abord veriti6 les conditions receptives de Jembryon de poulet et du 
poussin, CA qui a comport^ des inoculations a partir d’une souche 
sanguine de PL gallinaceum. 

La souche de Plasmodium gallinaceum Brumpt igSb, utilisee 
dans nos experiences, provient du laboratoire de Para&ilologie de la 
Faculty de M^decinc de Paris (*). 

Eshai n® L 

Deux oeuf'i; embrNonneb en incubation depuis 16 Joui'n i '2 out ele 
inocuies le 22 juillet r()47 cn injeclant dans le corps de lcmbr\on 
le sang infecte par PL gaUinaccum d'uii co(| n® iG ; Iwlosioii a\ant eu 

(*} Nous remercions M. le professeur Brlmpt qui nous en a fait la remise 
le 27 fevpier 1947. 
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li<’u !<' ‘>7 juiii(‘t 11)4; doiinait ndissaiicp a des pc>us&ins iiorinau\, Lc'? 

liiii*jil ^amlios le j“ aout I9'i7 L (^\auien du sanp a lelal fraib 
1*1 dpir^' culoralioii au Gieni'^a ne meid pas de former endo-en Uuocn- 
lairc". 

K^sni *2 

aMiis on iucul)dlion depuis t\) jour-^ ih on I etc inoculc" le 
‘)j juillol ip'i7 par inje(‘lion dans le 004 s de lombi\oii, de san<> infccte 
pi< \endnt clii co<[ il) : on iiola la nui^bance de pour'dnorinauM le 
•>; juillel i() 47 : le «sanft de (Cs pousMijs, isacrifies le 1°^ aout 1947 ne 
iiKmlrail pa^ d'hemalic^ para&ilec&. 

Esw n° 3 : 

Deux tiMifs cu ineuhalion depuis *20 jours x/t ont ele inoeides le 
‘>0 juillot i()'t7 ; le^ poiissins tclos le 0- juillel 1947, bacrifies le aout 
19'17, etaieni indemne^ des parasites endoplobulaires. 

>*110 luus Ics embr>^ons nientionnes ci-de<^sus, des coupes hisfologiques 
dll loie el du pouinon on! c^le debi!<Vs, preparees et coloiee*’ au Giem-a ; 
dans oes coupes ancuiie forme endo- ni e\lra-er\!hroc^taire ii'a ele 
decclee. 

Essai 4. 

Ln eoq S a ele iiiocuk* le *20 aM‘il 1947 a'sec du sang dun aulre coq 
paliRbM*u 11*^ 7 ; 1 (‘ co(j n'^ 8 esl inorl spoulanomenl le 3 mai 19'17 a\e(‘ 
dos luinios endo-orNlhroc\laires. In Iroisiemo coq 11° 9 a ote inocule el 
iidosjc a parlir du sanu du cadaM'e du coq 11® 8 prtde\e uiie heure apres 
la morl de celui-ci. 

Essat j. 

Oil ‘^dit, d'apres les experiences de Cu. Henry (5) porlanl sur PL gaL 
limirenin, qm* la phase nogathe apres trans^iisdon sanguine est de 
4 a 3 jours, ^nns aNons done inocule le 5^ jour le sang d’un coq n® 9 u) 
donl les hemalies n’etaient pas parasitee^*, a 2 poussins a peine eclos ; 
CCS o poussins moiirurent resj>ectivpment 8 el i5 jours apres Tinocula- 
tion : Ic sang elait fortement parasite ; la recherche des formes extra- 
t'l'NlhrocN taires, dans le sang et dans les organes, des embryons ou des 
poussiiiq cclos, elait ncgali^e. 


Ces recherches negatives ne prouvent pas Pabsence de formes 
apigment^es, car, on sait d^aprls Texp^rimentation dtendue faite 
en 1989 par S, P. James (6) qu'on ne trouve que trfes rarement les for¬ 
mes exo-erylhrocytaires au cours d’un stade aigu de premifere inva¬ 
sion li6 Pinooulation exp6rimentale du sang infectieux. 

On peut supposer que la resistance des embryons inocul6s avec 
du sang infectieux est due k Tabsence de formations des 6l6inents 
apigment6s, et il est intdressant de determiner la raison de la non¬ 
formation des 616 ments exlra-6rvthrocytaires de PL gallinaceum 
dans I’embryon de poulet aprfes transmission du sang infectieux. 


{**) Nous remercioos M. Bablet qui a assuri^ la pr^paratioa de ces pieces 
dans son Service d’Anatomie Pathologique de I’lostitut Pasteur. 
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II convieut en cilet de recliercher si Tembnon depoulet peut ^tre 
infecte a parl'r du sang preleve chez I’adulte au cours de la phase 
negative d’uiie infection sporuzoique. 

F. FdNScov I*/ aurait dtabli que des sporozoites de P. galUna- 
ceiitn iuocules dans la membrane chorio-allanloide de I’embryon de 
poulet permetlaient d’observer des formes exo-dr\throcylaires et 
inlra-cellulaires du parasite jusqu'a la 24'’ heure consdcutive. 11 
est possible que la resistance de I’embryon de poulet I’inocu- 
laiion par PI. gallinaceam, realisde avec du sang iufectieux soit 
en rapport avec la non-formation des dldments apigmentes a 
partir des gamdtes alors qu’elle serail rdalisable k partir des spo¬ 
rozoites. 
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PEMSMODTUM MALAJ(IJE 
ET PREMUNITION ANTIPALUSTRE 
EN JNDOCHINE MERIDIONALE 

Par P. DELBOVE (“) 

Nous avons signald recemment (i) le r 61 e important quejouele 
PI. malaria: au cours de I'impaludation des collectivitds annamites 
introduites dans les regions d’byperenddmie permanente el sous- 
traites i toute action prdN entire. En certains cas, PI. malarise a 
pu devenir I’espece prddominante. 

Nous avons vu dgaiement (2) que chez les enfants autochtones 
de ces mdmes regions, malgrd une infestation trds repandue et tres 
sdvdre, PI. malarise garde une place effacde et demeure constam- 
ment I’espdce la plus rare. 

Le comportement particulier de I’enfant Mol autochtone k I’dgard 
de ce parasite s’explique peul-dtre par ^intervention d’un facteur 

(') F. Fons&:v, CoannoDicatioa verbale. 

(") Stance dn 13 novembre 1947- 
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d'origine congenitale, li6 k une longue accoutumance de la race a 
la maladie palustre. 

Signalons ce propos, qu’au cours d^une enquele sur le palu- 
disme congenital nous avons constat6 a\ec J. Eliciie que Tinfesta- 
tion du cordon oinbilical est relativement plus fr6queiite a^ec le 
Pi, malaria qu’avec les autres plasmodes. 

L^examen de 2.142 sujets appartenant a quatre groupements de 
populations d’origiiie indon^sienne, fixes dans les regions les plus 
insalubres du Sud-Indochinois, nous a permis de constater apres 
Mesnard, Farinaud et Frost (3 et 4 ) que non seulement les laux 
d’impaludation chez les enfants difteraient de ceux enregistr6s chez 
Tes^AuUes, du fait de la pr^munition, acqnise par ces deniiers, 
mais encore que la « resistance » au PI. malaria.* allait en augmen- 
tant avec Page des sujets, 

Le tableau ci-dessous, resume d’apres leur valcur absolue les 
resultals de notre enquete hematologique. 


Enfwnls . . 

Adultes . . 

Total 

des examens 

Index 

pUh'b^jdiquc 

PL VIVQ.T 

Pi. maiavim 

Pt faUiftaram 

933 

1.209 

76.8 0 0 
26,6 

23 0/0 

10 

10,2 0/0 

24 

43.6 00 
i 4*2 


Deux elements au moins entreraient en jeu dans ce processus 
d’immunisations : Pun, specifique, inne, qui permet k Penfant 
autochlone de s’opposer Pexpansion d’un parasite determine, le 
PI. malaria*] Pautre global, acquis aprfes de multiples reinlesla- 
lioiis, mais toujours plus inanifeste, semble-t-il, vis-i-vis du meme 
parasite. Ces deux elements font totaleinent defaut chez les immi¬ 
grants de fraiche date, 

C’est ce double mecanisme qu’invoque Swellengrebel (5) pour 
expliquer la tolerance des noirs de PAtrique du Sud k Pinfestalion 
palustre. 

J. ScHWETz (6) au Congo beige, constate qu’a\ec P%e des sujets, 
PL vioax et PL malarise perdent de plus en plus d’importance, 
PL vioax disparaissant le premier. Chez Padulte noir, PL falci^ 
pa ram est pratiquement Pespece la plus commune et la plus resis- 
tante. 

De son cdte, Secault au Maroc (7) estime que la quarte premunit 
mieux que la tierce benigne ou la tropicale et se manifeste par 
consequent beaucoup plus rarement chez les adultes que chez 
les enfants. 

II resulte de tout ceci que la disparition apparente et progressive 
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du PL malar'uc^ parrni les |) 0 [mla(ions auloclitonrs des regions 
hvperencU'ini^]JOS constitue <lu pi)int de Mie ciiialitatit run des 
aspects les j)lui5 frappaiits de leur etat de premunilion. Et Ton en 
\ient iiaturelleinent, dans c<s conditions, a ecaiter rinlenentioii 
hypotWtique d'un \ecteur s[>ecialernent adapte a la propagation de 
ce parasite. Le facteur « terrain « ir< si ceilespas ici a iu*i;>liger. 

Insiitut Pasteur de Saigon. 


RLfFRESCE^i 

r. DiLBr\r (P.i. — Frequence t•elat^rc da PI malaria' da/is le^ 7*m/‘o?;s 
dltypcrendcnncile pnlusfre thi SuiLliithtcJiumis, en Fahscnce 
de tniife prerinuiitinn (en cour-^ de puhlicaiioii) 

2. Delbo^e 'P ). — (Jroupes eilmUpie^ cf rcpartiiirm des Jnaiminzaaires 

en znne dliyperendenne pahislre permaneide de I'liidnchine 
mer'nUonaJe ‘en eour^i de publication'!. 

3. Mesnvrd i.I.) et Fuunvld lE ). — lleclierche^? snr le ivscrMrtr de \ini-. 

pal^^tre chez les penplades Mois de ^'Indocliine meridioiiale. 
Bull. Snr. Path. E,rn{.. t. \\X, n® 8, p. 700. 

4. F\.ri\ud (E.'! el PiioisT (P.). — Recherche^ Mir les modalile^ Ji* I'im- 

paliiddlion en milieu Moi et en milieu annamite. Ball. Sttr. 
Pnlh. Ejnt.. t, \\\ri, n° 7, p. 7(12. 

5. S\\elle\(tRErfl, \>SLCkE et or AItfelos. — Malarial in\eslifidli<uis 

in ^oni(‘ parts of the Tran&vaM and Ziilnland. Snulli //is/, /or 
Med. Ues. jnhanneshurep 1981, p. 287. 

6. SenwETZ iJj. — Le ms^tere de la fieM‘e quaiio el d^ la ti(T(‘<» 1 » 

en Afrique Equaiorialo el Centrale. Bull. Soc. Palh. Ejnf., 
T(j 3 ‘>, p. ior)‘). 

7. SicuLT Ktj. — Qiiotqiies ron«iderations *5111' la quarto. Bulletin de 

rinstilut d'Hyijiene du Marne, annee 1903, I el If, p. 70. 

GROUPES ETHNIQUES ET REPARTITION DES 
HEMATOZOAIRES EN ZONE D'HYPERENDEMIE PALUSTRE 
PERMANENTE DE L'lNDOCHlNE MERIDIONALE 

Par P. DELBOVE (") 

Nous avons signal^ r^cemment (i) et i' 2 )qu'en Talisence de toute 
action m^dicamenteuse, pr^^entive surtout, chez des populations 
import6es des regions saines du delta Tonkinois dans les regions 

(*) Seance du 12 novembre 1947. 

(1) P. Delbovc. Frequence relative dii Plasmodium molariee^ dans les 
regions d'hyperendSmicite palustre du Sud-lndochinois, en Tabsence de toute 
premunilion (en coursde publication). 

(2) P. Delbovk. Bonification et repartition des diverses varietes d’h^ma- 
tozoaires en zone byperend^mique de Goehinebine (en cours de publication). 
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insaluhrei du Sud-Indochinois, les regions « Mo’is » en particulier, 
la frequence relative du PI. malarise, ne faisait que croitre avec 
le temps, cette espece pouvanl devenir, dans certains cas, le type 
predominant. Nous avons signal^ de plus, que celte augmentation 
progressive de la frequence relative du PL malarife, coincidait 
avec une aggravation sans cesse croissanle, de I’^tat sanilaire des 
collects ites consider6es. 

Dans ces conditions, il etait logique de penser que, parmi les 
peuplades primitives « MoTs » de I’Hinterland Indochiuois, frapp^es 
en permanence par un paludisme d’une extreme sev^rite, qui 
deciine lilteraleraenl ces malheureuses populations, le PL malarise 
devail tenir dans le tableau parasitolosique de I’infestalion, une 
place plus importantc encore que dies les sujels import^s. Or, les 
diverses enqudes effectu 4 es dans les pays Mois du Sud-Iudocliinois, 
entre les anndes 1940 et i944> nous onl montre qu’il n’en dtaitrien. 

Dans toutes les localitds dtudiees, I’index spldnique dtait, chez 
les enfants, supdrieur 85 0 0 parfois mdme a 9.") 0 0, et parmi les 
spldnomegaliques, 20 0, o preseutaient une rate atteignant ou 
ddpassant rombilic. 

Le tableau ci-dessous, resume I’ensemblc de nos constatations 
parasitologiques 11). 

Tableau I 

Frequence relaliue des diverses vari^tds d‘/i^malosoaires 
dies les enfants Mois. 


Date 

1 

1 Nombre 

Localiie i des 

1 examens 

1 

1 

PL vivax^Pl. inalancp 

1 

PL pi tecodc 

Mars i<) 4 o 
Nov. 1940 
Fevr. i(j 4 i 
F<'\r. 1941 
Nov. iq43 
Mai ig 44 . 
Dec. i 944 < 

Honquan iStieni's) . 78 

Bolovons IKhasi . . .1 aSg 

Ban-.Mo-Thuot (Rhadcs). O9 

Plei-Ku (Jaiais) ... 67 

Cambodge (Kouysj . .| 84 

Hant-Donnai iKohos) .. i 5 o 
Plei-Ku (Jarais) . . .| ii 3 

39,7 0 0 10,2 0 0 

33.6 > la 8 

23,9 i4.8 

3m , 8.8 

1 19.6 1 i 3,7 

a 4.5 I ig,s 1 

1 » 9-7 1 >4 

5i>,i 0 0 

53.7 

62.3 

Oo.i 

66.7 

56.3 

60.3 


II rdsulle de la lecture de ce tableau, qu’en aucun cas, malgrd 
un paludisme intense et sdvdre, le PI. malarise ne tend a prendre 
le pas sur les deux aulres varidtds du parasite. Partout, I’ordrc de 

(i) Etant dnnnd qae parmi ers peuplades, les sujets qui, durant les dix 
premieres anodes de la vie resistenl d I’iofestatioD malarique out acquis un 
certain degrd de a prdmunilinD », nous ne tieodrons compte que des rdsultats 
enregistrds chez les enfants de 3 d 12 ans, non « prdmonis i. 
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frequence liabl'uel en Indochine meridionale des trois variates 
d’hematozoairt-s : PI. falciparum, PI. uivax puis PL malaria; est 
conserve, a i'inverse de ce que nous avons observe, dans les 
monies c<;iidilions, chez les populations import^es. 

Celle observation est confirmee par la comparaison des images 
parasiiologiques que nous avons obtenues d'une part cbez des 
cnfants « Mois », d’autre part chez des enfants Tonkinois soumis 
a des conditions absolument identiqucs d’infestation. 

Le qrapbique ci-dessous resume en effet les observations faites 
dans deux contr^es Mois des hauls plateaux du Sud-Annam, ou 
vivent, k proximity les unes des autres, k la fois des peuplades 
« Mois » autoebtones et des populations Tonkinoises inaportees 
dans un but de colonisation et instances dans la region depuis 
au moins deux ann6es. Dans chacune des situations 6tudi6es, les 
recherches ont et6 effectinies sur loo i 5 o enfants environ, 
appartenant chacun des deux groupes ethniques consid6r6s. 

Conime on le voit, la frequence relative des divers h^matozoaires 
differe netlement d’un groupe ethnique I'autre : chez Tenfant 
Tonkinois, PL malarias joue uii role tr^s important aux d6pens 
du PL falciparum, alors que chez I’enfant « Mol » cette demiere 
espece demeure prepond^rante. 

Comment interpreter ce fait d’observation ? : 

(H Le rdle de Tagent vecteur semble pouvoir eire eiimine, les 
conditions physiographiques etaient identiques et les enfants 
exposfes aux m6mcs contaminations par A. Jeyporiensis dans le 
Haut-Donnai et par A. minimus 4 Plei-Ku. 

bj D’aulre part ces deux groupements vivaient en contact per¬ 
manent et, a repoque oil ces recherches ont et6 effectuces, du fait 
de la crise que traversait I’lndochine, on pent dire que leurs 
conditions d’existence etaient 4 peu pr^s identiques, aucun secours 
medicamenteux n’etant possible et les difficuUes d’ordre alimentaire 
sans nombre. 

c) Le facleur racial permeilrait peut-etre d’expliquer ces diver¬ 
gences. Tout semble se passer comme si I’enfant « Mol », du fait 
d’une longue heredity palustre, avail acquis une resistance plus 
grande vis-a-vis du PL malarias, resistance qui fait totalement 
defaut chez les sujets importes brusquement des regions peu impa- 
ludees en regions hyperendemiques. 

Des recherches cotnpiementaires sont indispensables pour mieux 
comprendre ces fails sur lesqueis nous nous contentons aujourd’hui 
d’attirer I’attention. 

En resume, et tout au moins chez les enfants appartenant k deux 
groupes ethniques bien distincts, alors que le comportement vis¬ 
it-vis de I’infestation malarique se montre sensiblement le meme 




S&ANCES DES is MAI ET <? JUIN ig4S 


361 


du point de vue quantitatif^ il di£F6re dans des proportions impor- 
tantes du point de vue qualitatif, tout particulierement en ce qui 
concerne la receptivit6 au PL malariss, 

Institut Pasteur de Saigon. 


GROUPES ETHNIQUES ET REPARTITION 

DES HEMATOZOAIRES EN INDOCHINE MERIDIONALE 

Par P. DELBOVE et M. CAPPONI (*) 

L’un de nous a etudi6 r^cemment (i) les aspects parasitologiques 
de rinfestation malarique chez les enfants autochtones « Mois » des 
Hauts-PIateaux d’Annam d une part, et chez les enfants d’origine 
Tonkinoise importds depuis plusieurs ann6es dans les mfimes regions 
d’autre part. II a pu constater que « si le comportement des sujets 
se montre sensiblement le mime au point de vue quantitatif il dif^ 
fere dans des proportions importantes au point de vue qualitatif 
tout au moins en ce qui concerne la receptivite au PL malarise »(i). 

Des recherches h^matologiques effectu6es durant ces derniferes 
ann^es parmi les populations rurales du Gambodge ont donn6 des 
r^sultats identiques k ceux qui sont enregistr6s chez les populations 
« Mois » aborigines, 

Chez le Cambodgien vivant en zone hyperendimique et icbappant 
k toute action midicale suivie, la friquence relative du P. malarise 
demeure toujours relativement faible par rapport k celle des autres 
espices plasmodiales. 

En voici quelques examples : 

I® Dans la province de Kompong-Speu, au pied de la chaine Je^ Car- 
damones, dan«5 une region oil I'indice splenique atlcint chez le^ enfants 
prc'- de 100 o/o, nous eni^gislronb sur 190 sujel-^ examines les chiffres 
sun ants ; 

P. vivatr : 3 o 0(0 ;P. malarise : 9,0 o o : P. prceeox : 60,0 0/0. 

2® X la mcme epoqiie, dans la pro\inre de Konipong-Cham, dans une 
region extremeinenl impaludee nous trouvions : 

P. vivtix ; 16 0/0 ;P. malarise : ii,i 0/0 ; P. prcecox ; 72,9 0/0. 

3 ® Dans un centre d’exploitation forestierc etabli lui aussi en zone 
liNperendemique el qui a pu etre suivi h deux reprises, en 1943 et 1944^ 
et chaque fois a la meme epoque de Tannee, nous avoiis trouve : 

P, vioaji P, nialavm P. /j/ iecax 


1943 . 87.5 0/0 12,0 0/0 5 o 0/0 

1944 . 33,5 0/0 8,3 0/0 58,4 0/0 


(') Stance du 12 noverabre 1947. 
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Dans cliacun cas etudies, la situation se trouvail identique. 

Du fail d ciiconstanres sp^ciales a I’epoque ou se deroulaient 
les) ol>'ser\dlions, It's populations cambodgiennes dont nous nous 
occupous presentemeiit etaient, comme les populations Tonkinoises 
(lont il aete question precedeniment (2 et 3 ), privees de toute action 
niedicaiuenteuse. Dans aucun cas nous n’avons constate cliez les 
Cambodgiens une frequence relati\e de P. malarise alteignant k 
celle qu’on obser\e chez les populations Tonkinoises irapoitees. 

L'inlluence saisonniere sur la repartition des diverses especes de 
plasmodes ne semble pas ici encore devoir 6tre retenue. 



Fn effet dan*? le 'sillape de T..., mIuo cu zone d’h>perondt*mie ct qui a 
iHe e\amiiie a dcu\ repiiM’s diffeiente", an inoi«? tie no\ombre iqil ifiu 
de la dos pluio^i (*1 au mois de inai iq 47 t"‘aiM:)n seche), nous enre- 
gislroiife. les resultats &uivants : 


P. viva V P. malaria P. prrecojr 


Xo^embre 1946 . 2000 5 0^0 70 0/0 

Mai itji7. 0^0 C),r) 0/0 06,8 0,0 


E. Farinaud (4), etudiant le paludisme dans le nord de Tlndo- 
chine, semble consid6rer que plus on descend vers le Sud, plus le 
P. malarim perd de son importance. Nous enregistrons effective- 
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ment cliez les CamboJgh'ns conmie cl^ez les pcuplades a Mo’is » 
autochtones un laux {)eu eleve de P. malnriie. Mais il n’en est plus 
de meme, au Camhodge comme sur les Hauts-Plaleaux d’Annam, 
rhez les populations importees pro\enant des regions dellaiques du 
Xord Indocliinois peu impalud^es. 

Tout recemraent, durant le mois de mai 1947, ^ la fin de la sai- 
son s^clie qui est si longue an Cambodge, au cours d^une enqu^le 
etfeclu^e dans ime zone d’hyperendemicit^ palustre de la province 
do Kompong-Cham, il nous a ete donn 6 d’examiner le m^me jour 
deux groupements ethniques differeiits, L’un ^tait compos 6 de 
paysans cambodgiens fixes depuis de longues annees dans le pays; 



LElq-EN DE: 



FALCI PARUf^ 
MAL-ARl AE 
V IVAX 


Tautre de Tonkinois importes depuis plusieurs annees dans un but 
de colonisation. Les indices end^miques relevte ont el 6 les suhants: 

Itiiiej; spieniqua Index plasmodique 


ranihoilgion^ . 7 1,5 0/0 43 ,i3 o^o 

ioiikinoia . 70,2 0,0 4 <i ,3 o/o 


Les conditions d’observation etaient idenliques, ies agenls vec- 
teurs les nnJmes et, du point de vue quaiuitatif, rinfestation mala- 
rique se pr^sentait de fa^on semblable. 

L’image parasitologique difftre cependant d’un groupe a Fautre, 
comme en temoignent les chilfres suivanls et le graphique ci-joint: 

P vmi,v P, mala/itB P, prcecox 


Camhodgiens . 20 0/0 i<k2 0/0 58 0/0 

loiikiuois . 9 0,0 3 i ,8 0/0 59,2 0/0 


Il est int^ressant de constater que dans diverse® contr 6 es dififerant 
beaucoup par leurs aspects physiographiques mais oil cependant 
onretrouve toujours le mfime anophfele vecteur majcurCA. minimm)^ 
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la repartition des tllverses varietes d'hematozoaires dilF^re dans des 
proportions notables d’un grqupe ethnique k Tautre, principalement 
quant a la frequence relative du P. malnriae et du P. uiuax. 

Nous retrouvons chez le Cambodgien s6dentaire une image para- 
sitologique analogue k celle enregistr6e chez les peuplades auto- 
chlones des Hauts-Piateaux « Mois 

Les Cambodgiens actuels, hindouises certes, sont cependant 
egalement de souche aborigine. 

Est-il possible d’etablir une relation entre la repartition des diverses 
espfeces de plasmodeset le facteur ethnique? Ous’agit-il d’uneresis¬ 
tance acquise vis-i-vis du P. malarise du fait d’une longue her6- 
dite palustre? Des recherches complementaires sont indispensables 
pour eiucider ce probieme. 

Nos observations, s’ajoutant 4 celles des auteurs qui nous ont 
precede ne sont certes point pour edaircir le « inystfere de la fifevre 
quarte » ( 5 , 6 et 7). Nous nous contentons pour ie moment d"ap- 
porter des faits d’observations. 
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SUR UN CAS DE PURPURA HEMORRAGIQUE 
DE NATURE PALUDEENNE 

Par G. DELAKOE C) 

Les infections palustres k forme purpurique sont maintenant bien 
connues. 

En 1900, Miron en apporte une premiere observation {Soc, Med. 
Hdp., p. 590). 


(*) seance du 10 decembre 19^7. 
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En 19165 Patsseau et Lemaire publient k leur tour une s6rie 
U'observations de syndromes hemorragiques dans le paludisme 
primaire (Soc. AUd. p. 1672). 

Tiiabaud enfin revient, en 1929. sur le purpura palustre [Rev, 

*¥^'rf.5 p. 847). 

Neanmoins, si ces syndromes purpuriques sont maintenant bien 
connus, il semble, k d6pouiIler les observations qui en ont6t6 faites, 
que celles-ci soient suFIisamment rares pour nous encourager k 
publier une observation rele\6e alors que j’eiais, I’hopital indi- 
Finterne du docteur P. Barre. 


AIiloid be\ Lvcumi, kj a :>o an^, lellali, entre dan^^ le flor\ice le 
1'*“ ortobre a'vec le diapnoslic dc purpura, sai^^neineul nasal. II 

sa#iil dun nialade aballu, lepondant nial aux qiic^lion^. 

La lemperature est a 38 ^ 0 . 

Le pouls i no. 

Les urines rares, foncees sans albumine. 

On apprend seuleineni que la maladie e^o^ue depui^ 8 jours lor^^que 
le malade cnire a I’hdpilal. D'emblee on note unc eruplion petechiale 
qui couM'c lous les legumeuls. Leb peletdiies .sonl larges coiniiie une 
piece do 2 francs emiron, parfois conlluentes et formant de 'verilablos 
placards. Ccpendant la face, la paume des mains, la pi ante des pieds 
sonl intacls. 11 exisle on outre de nombreuses petechies burcaies. Par ail- 
leurs on note : 

— une (§pislaxis importante, 

— des gingi-vorragies, 

Temps dc coagulation : 6 minutes. 

Temps de saignement ; plus de 3 o minutes fon a ainsi recucilli oou g. 
de sang en 3 o minutes, doii ntVes.sile d’arreter rexperience). 

Pas de signe de lacet. 

L oxanien sonialiqiie ne revMe aucun signe : 

— pulmonaire, 

— cardiaque, 

— digestif, 

— aucune raideur. 

A la i)alpalioii on decMe : • 

uiie grosse rate qui dopasse de la largeur de la main le rebord costal. 

Elle e.st lisse, renitenlo sans en(*oche, plonge dans la fosse iliaque 
gauche. Les miiqueuses dc^colorees montrcnl la gravite de I'anemie. 

Devant cet etal infeclieux a\ec homorracies multiples et arosse rate, 
nous pensons soil a une septicemic, soit a une maladie infectieu'^e a 
forme bemorragipare. Les examens suivauts sont demandes : 

— Ilemoculture. 

— Soro-didgnostic j>our maladies du groups typhoide. 

— Sero-diagnotelic pour t>phus historique. 

— Frotlis de sang pour recherche dliematozoaircs du paludisme. 

ATimoration globulaire, des lcucoc‘\tes et des hematoblastes. 

En attendant leur& resultals, on &e borne a une therapeutique s>m]>to- 
matique : 

ClgCa par voie buccale ; 2 g. par jour. 

La fie\re haisse assez regulierem-eut autour de 37^8 le 2, de $7^5 le 3 . 

Ball, Soc, Pa^h, Ex , n®s a-G, ii) 48 . a 5 
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Ct‘pt‘iiddnt uii au(*uiie am« 51 ioration dan^ la dialh^se hemorra- 

gipare. 

p<'ltv hit s v.(. niulliplienl. 

L epi^taxi- t‘l 1< gineivorragieN peiMblent. 

Lf* 4, I anieniunl les resultatb des exaincii'- fails dans le laboratoire du 
JonviiD ri (lasdMaiica. 

Ihhnocullure : uegalhe ; 

1 . \ B. : uegdtif. 

Weil-Ftdix ; posilil au i/ioo. 

Ft>rmu*e ^anguine : globules roiig<?!> , 1.740.000 : globules blanrs : 
2.otKj ; lieiualobla'*tes, 160.000, Raresi muiioliUble^. Poi^nucleaires neu- 
frophiles, 65 o'o ; LabOphile, o : eosinopliile, o ; iiioiioimoleaires l^m- 
phoc>les?, 3t ; nio\eii, i ; monocytes, o. 

Recherche des hematozoaires : Ires rares stdiizontes, du paludisme du 
t\pe Plasjundiutn falciparam. 

Lne autre lame laile 24 heures plus tard de\ait doiiner le& nieiiies 
resullats. 

De ce^ diflerents exanieus nous tiroiis les conclusions suivantes : 

i‘’ Granite exlrOine de Faiieniie. due aux '-aignomeiits repeles. 

2° Leucopeiiiti a\ec legerc tendance a la lsniphoc\lo^c. 

3 ® Le chin re normal des heniatoblasics. 

4 *" Le poiircentage de 1 ’agglutination au Pwtens e^i trop faibk 
pour ctre biiinificatif. 

5‘ Le -eul indicc iraimeul interessant, esl la presence du P. Jalci- 
parurn. dans le tana, tioine a deux reprise^ i heure^ d'intervallc. 

En raison de la fi^vre, du chiffre normal des plaquetU^s, iencore qu’il 
puisse e\i‘'ler des purpuras ihiomhaslWniqueb ‘^ans plaquetlopeniej, en 
rakoii surtoiit de la presence du P, falciparum nous pennons dtre en 
presence dun purpma palu<!tre ct nous decidons cn consequence de 
frapper \ite et fort. La therapeutique appliqut^ fut la buivante : 

Pendant 3 jour^ de suite le malade repoit cheque jour : 

2 g. de (iuininc donl 0,80 en mtra\cineiibe. 

En niOine temps, cure de premaline : 3 coinprimes par jour, pendant 
5 jours. 

Des la cure, term in ee on refait uiie seric de 3 x 2 g. de quinine. 

En knit dune ce malade a recu : 

12 g. dc quinine dont 4,^o g. en inlra\eineuse, 

i 5 o g. de quinacrine, ^ 

i 5 g. de prsequine. 

On poursuit le traitement s>niptomatique. 

Le truilemeut antipaludirpie tut commence le 4 - 

Le malade etait ap>retique. En 4 d heures amelioration netle. Gingivor- 
ragies et epi&taxis cessent, !€«=« petechies psllissent fortement. (k^pendant 
le 6, dans rapress-midi, sans raison appareiUe, le mala<le re&.^ent brusque- 
meat une doulcur dans la region lombaire droite. A Fexameii : les pou- 
monb sonneiit el respirent Lien. II n’y a pas d'hemothorax. La F. 1 . D. 
n est pas sen^^ible. La palpation du rein par contre est douloureuse. Mais 
nous ne sentons pas de tumeur. Aous pensons a une hemorragie r^nale. 
En effet, durant toule la nuit, le malade ne peut dormir et urine 5 fois 
du sang pur ; le lendemain, nous^ ordonnons de la morphine qui calme 
les douleurs. 

Get incident n’entraine de notre part auenne interruption du Iraite- 
ment. Les hematuries durent 2 jours, le malade urinanl du sang pur. 

Le 8, les urines sont dej^l plus claires. N^anmoins, devant Fiinportance 



S^:ANCES DES la MAI ET q JUIN 1948 367 

d(‘ la bpolialioii sanguine, nous faisons une transfubion de 240 g., a 
5 lieures du soir. 

I lie heure apres, ascension tliermique a 4o° qui disparait le lendcmain 
matin sans therapeutique. Une lame priilevee en pleine pyrexie ne mon- 
tie cepeiidant pas d’hematozoairefe. 11 ^'agit done d’un ph^nom^ne de 
choc dii sans doute a Ja rapidite de la transfusion. 

Le 9, les urines conlinuenl a s’eclaircir. Les p^techies ont presque 
complMement disparu. 

La Jangue est normale. 

Les hematomes sous-muqueux sont en voie de disparition. C’est seule- 
nient a celle date qu’on administre de Themocoagulene k raison d’une 
ampoide pendant 3 jours. 

Le UL la guiSrison clinique est d’ores et dejk acquise. 

Les urines sont Jimpides et de colorations normales. Toutes les pet 4 - 
chies ont disparu. 

La ]^eau est normale ainsi que la Louche. 

La muqueuse des paupiferes se recolore. 

La rate a reiire^se considerablement. Elle depas^e desormais seulemcnt 
dc 3 cm. le rebord costal. 

Pendant toute cette periode le malade se maintient ap^retique. 

Le 11 ei le 1 ' 2 ^ date k laquelle le trailemeiit se termine, Tamelioration 
se maintient. 

Le 13 , on pratique de nouveaux examens qui donnent les resultats 
suhants : 

Temps de coagulation : 6 minutes 1/2. 

Temps de saignemeiit : 5 minutes. 

Numeration globulaire : 2.860,000. 

Numeration leucocytaire : 2.5oo.ooo. 

Numeration des hematoblastes : 160.000. 

Neutrophiles : 69 0/0. 

Basophiles : o ; eosinophiles : o. 

L>mphoc\tes : 22 ; mo>ens : 6 ; grands : 3 . 

Forte anisocytose et poikilocytose. 

Nomhreuses hematics polycliromatophiles. 

Recherche des hematozoaires dans le sang : n^gati^e. 

Retractilite du caillot : complete. 

La rate ne d^passe plus le rebord costal que de i cm. Le malade sort k 
cette date. 

Conclusion. — En r6sum6 toute cause autre que le paludisme 
dans I’apparilion de ce purpura doit Stre elimin^e comme le prou- 
vent essentiellement: 

La presence de Fh^matozoaire du P. falciparum dans le sang. 

La gu6rison obtenue en 6 jours par le traitement antipalustre et 
confirmee en 1 3 jours par les examens h6inatoIogiques, 

On se trouve done en presence d^une forme clinique sp6ciale de 
la fifevre tierce maligne. 

A la v^rit4, le probl^me demeure assez obscur car ilreste k expli- 
quer pourquoi le P, falciparum a pu entrafner Fapparition d’un 
syndrome h6mog«5nique. 

Ici nous ne pourrons qu’6mettre des hypotheses; peut-^tre doit- 
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on altribuer le syntirome hemorragique a une insuffisance h6patique 
grave due i dcs lesions du foie, que rhematozoaire du Paludisme 
attaque si volontiers; et faut-il attribuer Thyperirophie spl^nique 
soit a une ancienne infection k Plasmodium viuax, soil 4 une 
certaine activile hemolylique de la rale, comme cela se voit dans 
certains ict^res palud4ens. 

Cette tendance aux h^morragies est d’ailleurs une des caracteris- 
tiques de I'infection caus6e par les h^matozoaires. Dans cet ordre 
d’idees, il est classique maintenant de decrire des dysenteries, des 
h^mat^mfeses, des hematuries, ou encore des li^moptysies survenant 
chez des paludiens av6rds sans 6tiologie locale d(5celable. 

N6antnoins nous a%ons cru bon de relcver Tobservation de celte 
\ari6t6 clinique des formes b6morragiques du paludisme, en raison 
de la nettele du syndrome purpurique, de son etiologie et de la 
gu6rison sous I’influence d’un traitement antipalustre intense. 


PALUDISME VISCERAL EYOLUTIF A SYMPTOMATOLOGIE 
CEREBRO.MENINGEE 

Par J. M. GOCRVES (*) 

H..., legionnaire, 4ge de 27 ans, embarque a bord du na\ire- 
hopilal Chantilly le i3 aout 1957 . II est rapatric sanilaire et sa 
fiche d’embarquement porle le diagnostic : confusion mentale 
post-tjphique. 

Yu Ir&s rapidement I’entr^e, nous nous trouvons en presence 
d’un sujet de nationalitc^ allemande, pMe et asthenic. Nous notons 
sur sa feuille d'obser^ation : a anemie clinique sans splenomega- 
lie appreciable, sujet paraissant bien oiiente dans le temps et 
dans I'espace, mais repondant lentement aux questions posoes, 
paraissant apathique, k re^oir dans quelques jours ». II est dirige 
sur la salle de neuro-psychiatrie. 

Ce nest que quelques jours plus tard (\ jours) lorsque nos 
six cents rapatrics furent classes et repartis a bord que nous a^ons 
re\u ce malade. Voici un resume succinct de son obsenation antc- 
rieure que nous a\ons pu reconstituer, gr&ce aux nombreux docu¬ 
ments que comportait le dossier de I’lnteresse. 

H..., excellent k^gionnaire, bien note de ses chefs, en Indo- 
chine depuis quelques mois, pr^sente brusquement le 10 mars 
1947 , une crise de a folie furieuse ». Plusieurs hommes dokent 
le maintenir au sol en attendant rarri>ee de I'ambulance; c’est 


(•) S&nce du i4 janvier igiS. 
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en camisole de force (fu’il est transputl,c h Thopilal. Pendapt le 
cosaue, il ne cec'^era pas de (Tier et de lenir des propos orduriers 
'rapport du chef de section qui precise que H... n’ebt pas un 
lineur imc'tc'iv, mais (juc ce jour-la, il a dci absorber deu\ \erres 
de ({ choum »). 

L'evamen somatique paiait a\oir et(' difficile du fail de I’exci- 
tation psjcho-motrice. Notons cependant que la temperature est 
('le\(“e iSq'oi, le pouls bien frappt', mais rapide ; la langue est 
sabiirrale. Ln examen de sang pour recherches d'lu'matozoaires 
sera m'gatif. Le malade est mis au cabanon. Traileinent sxmpto- 
matique : somnifune. 

Le lendemain, Ic malade est tres calme. 11 est abattu, ne se 
somenanl de rien. Il parait confus, sa temperature est descendue : 
o7“‘>. Il peisiste un ('iat saLurral ties \oies digesti\es. Mais le soir, 
nou\el acces d'excilalion psscboniotrice, lact'ration de ses \ete- 
ments, propos incuh( 5 rents. La temp'ralure s’est de nou\eau ( 51 e- 
\('e a d9"7. Elle oscillera pendant quelques jours enfre 38 ^ et 3 q°, 
cenendani (ju’un ('tat confusionnel s'installe progressi\ement. 
Deux examens pour la re('herche d hcmalozoaires sont praliqiK^s, 
ils out tH(j n('gatlfs. G est dans ces conditions qu'il est transt%l(' h 
riu'ipilil sp('cial do Clioquan oil il attendra pliisieurs semaines son 
rapatriement. Pendant son st'jour, la tempih’ature sera subnor- 
male a\ec (juelques clochers a Sq". Le mt'decin bp('ciali&te note un 
certain degn* de confusion mentale, une apathie el une asthc^nie 
p^xebique tivs manpuT. Une t'Tuption peu caract(?risec et de 
courte durie a amcnc a fairo une traction de Weil-F('li\ qui eat 
posithe au i/ 4 o. Plusieurs recherches d'h("matozoaires ont etc 
necatixes. On n a jamais note de splenonu'aalie clinitpieiuent 
apnn'ciable. I^e diagnostic dc sortie de I'hijpital e^t le siiixant : 
confusion mentale ptist-txphique. 

Notre examen ne nous apprend rien de plus 07 aoiif io'i7t et 
nous confirme ramimte clinique sans spb'nomegalie ni h(?pato- 
m(^galie, I’existence d’une hxperfhermie moderde Centre 37‘’5 et 
38 “), I’l'taf saburral des xoies digestixes. Quant k I’examen men¬ 
tal du sujel, nous relexons qu'une psxchasthenie marqutie, mais 
pas de confusion mentale. 

La numdralion globulaire montre qu’il y a 3 .‘)co.ooo globules 
rouges et 7.000 globules blancs. La formule leucocytaire est nor- 
male. Le taux d’Hb e.st de 80 0/0. Le malade est mis au r(?gime 
Icger. La tht'Tapeutique est axmiptomatique : H(?patrol intra- 
musculaire et septic^mine intraxeineuse. Une nouvelle recherche 
d’hematozoaires est prescrite si la temperature depassait Sq®. 

^ L’efat t^tait stationnaire depuis quatre jours lorsqu’k la contre- 
xisite du 3 i aotit, nous trouxons notre malade concha en chien de 
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fuljil. II a re.’ise de dejeuner, parait absent, indifferent au\ ques- 
tiont poM'e'* La tenipeiature s e'>t elevee a 38 ‘’ 8 . La rate n est pas 
percutable II nS a pas eu de frissons, ^eanmoins, nous prati- 
quons xin nou\el examen pour recherche d’homatozoaires. 11 est 
neaatii Le lendemain 22 aout, le maladc est dans un etat grave, 
(onia vigile, langue rdtie, subictere conjonctival. La palpation de 
I’abdonien ne montre toujours pas de spl^nomcgalie, mais la 
presence d’un globe vesical important. II n’v a aucun signe 
m»‘ning(?. Un sondage ramene i 1 . 700 d’urine ^ peine foncx'e. 
\ous prescrivons immediatement une injection de 20 cm“ intra- 
vemeuse de serum glucose hvpertonique et 250 cm' de s<'>rum 
phvsiologique sous-cutane ; le malade absorbe par ailleurs o 1. 3 
de the leger sucre. Avant de commencer un traitement quininique 
d’epreuve, car la temperature est encore elevee, Sg'S, nous prati- 
quons un nouvel examen de sang (goutte epaisse et etalemenl), le 
huitieme, et nous avons la satisfaction d’idenlifier de tres nom- 
breuses formes amiboides de Plasmodium vivar (1 globule rouge 
sur 10 etait parasiteX 

\ cause de 1 etat tres saburral des voies digestives, nous injec- 
tons dans la fesse i gr. 60 de quinine urethane pendant les pre¬ 
mieres ?4 heures. 

Nous V associons i gr. de chlorhvdrate de quinine per os. Le 
lendemain le malade encore obnubile est sorti de sa torpeur, mais 
la temperature est encore ele\(% La langue s’est nettovee ; 

2 gr. 5 o de chlorhvdrate de quinine per os sont absorbes quoti- 
diennement pendant une semaine associes k une injection sous- 
cutanee de o gr. 20 de cacodvlale de soude. La temperature baisse 
tres rapidement, le malade se I^ve, les signes generaux disparais- 
sent. II ne persiste rien de a I'etat confusionnel » pour lequel le 
malade etait en observation depuis six mois. Le malade prendra 
ensuite pendant cinxj jours 3 comprimes de quinacrine toujours 
associ^e au cacodvlate de soude. 

Pendant les 10 derniers jours de la traversee, I’ht'natotherapie 
est instituee. Deux injections quotidiennes d’H^patrol viennent k 
bout de I’anemie, puisqu'avant de debarquer le nombre des glo¬ 
bules rouges est remonte h '1.200.000, le taux d'hemoglobine est 

80 0/0. La formule leucocvtaire est normale. C’est vert, un cen¬ 
tre de convalescence que nous dirigeons H... k son arrivce a 
Marseille, le 10 septembre 1947. 

Cette observation bien aue banale, est cependant interessante 
k plus d’un Doint de vue. Elle illustre un certain nombre de prc- 
ceptes que Blxxc et Sigcier enoncent dans leur remarquable 
Guide diniaue et fh 4 rapeutique H I'usage des Mdlecins des trou¬ 
pes Frani^aises d’ExMme-Orient : 
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— la frequence de I’el^ment alcool et en particulier du 
(( choum )) dans le dedenthement d un actes de ie>i\isoence 
schizogonique ; 

— la frequence de la forme Upe excitation maniaque on psj- 
chomotrire de ces acces et, d une maniere plus generale, le neuro- 
tropi&me si souvent con&tate des alfections remontrees en Indo- 
clnne : 

— I’existence d’un paludisme visceral evolutif a svmptomalo- 
logie cerebro-nieninaee ou cerebralc sans splenomcgalie appre¬ 
ciable. Enlin la necessite de pratiquer de tres nombreux etale- 
ments, de les lire de bout en bout lorsqu en presem e d’une anemie 
febrile progressive, meme sans splenomeaalie, on soupconne 1 he¬ 
rn itozoau'e de Laveran d en dtre la cause. 


LA REACTION AU THYMOL DE MAC LAGAN 
AU COURS DU PALUDISME ET DE L’AMIBIASE 

Par R SOHIER, J. GREGOIRE. F. VIO'..ETrE et i. POIRIER (*) 
(Rham(^). 

Les auteurs rapportent les resultats obtenus ihez iiG siijets 
avant au moment de I’examen ou avant eu anterieurement a 
celni-ci les deux maladies simultanement ou isolement. 

Parmi 58 sujets a la fois amibiens et paludeens, 38 avant des 
signes clini([ues d atteinte hepalique ont fourni 9 reactions posi¬ 
tives, 5 faiblement positives, 9 douteuses et i 5 negatives. Sur les 7 
qui n'avaient pas de signes actuels d hepatite niais avaient eu 
anterieurement une ic'action h^patique, on comptait i reaction 
positive, I faiblement positive, 2 douteuses, 3 negatives. Pour 
les 13 sujets sans antecedents hepatiques et sans atteinte actuelle 
la reaction etait negative. 

Sur 36 paludeens, on denombre pour les 17 qui etaient porteurs 
d une hepatomegalie 9 reactions positives, 3 faiblement positives, 
3 douteuses, 2 n‘'‘gatives. Pour les 19 sans signes cliniques actuels 
d’atteinte hepalique, on releve i 3 reactions positives, i faiblement 
positive et 5 negatives, mais sur les i 3 reactions positives, 12 cor- 
respondaient a des serums prelev es rhez des malades en acef^s 
palustres. D’ailleurs sur le total des sujets examines, les *>9 qui 


(*) Seancp dn \ a\ril 19 48 . 
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prr‘''enlaif“ut tie'' manile^tations inoluti\cb cle paliidibme fourni'^- 
aaieut lO ivac l^on^ poaitiveb. 

Enliu panui It"' 2 ‘> ainiLiens examinob, on coinplail chez Jeb p 
a\anl cleb ■'ijincb d atleiiile hi'pali jue (dont 3 dcs n'-palitCb aiaue'i 
pn'"'Up})iiiati\ebt, I reaction po.xithe, i faiblemcnt pobithe, 3 dou- 
teu-'C'', 'i ii'-gatneb. Par ailleur'', on Irouvait i3 ri'a.lions negatnes 
conespondant a la snjcls sans anU'cedentb hepaticpieb et i ax ant 
eu letemment une hepatite. 

Ainsi apparail la fretfuence des ivactions pobilixes au eoui-b dii 
paliidibine ct leiir rarete chez Icb amibien.b, lueme loistpi’i! existe 
une hepatite, 

Leb auteurb se propobcnl de rapporler proi'hainemenl une etude 
tompdix'e deb autres Icbt'- sA'ologiqueb utilib's pour le diagnostic 
du paludibine et de riiibulfibaufc hepaticjue (thxniol-tebt en parti- 
culieri el signalent di-s inaintenant les reponses souxent diftercntes 
tie te'. x.'a( lions qui interrogent eertainenient des IrouLles humo- 
1 ‘aux dislintts. 


A PROPOS DE L’lNDEX FILARIEN A LA MARTINIQUE 
(W. -BATiCTiOVTU ET DE LA LYMPHANGITE END^MIQUE 
DES PAYS CHAUDS 

Par M. E MO.NTESTRUC (') 

Dans un M^moire paru dans le n® 1 - 2 , i947> dy Bulletin de la 
SocieU de Pathologie Exotigue sur la filariose k IF. bancroftiea 
(juyane Franfaise, la h’mphangite end6mique el Tel^phantiasis des 
pays chauds, H. Floch et P. deLxjudic concluent, en ce quicon- 
cenie I’oiigine de la lymphangite tropicale : « II ne nous est {)as 
possible d’adinettre I’etioiogie filarienite de la lymphangite tropicale; 
la predominance du rdle du facteur niicrobien est ex’ident; nous 
adoptous I’origine streptococcique de la lymphangile end^mique 
des pays chauds ». 

Cette affirmation confirms entierement celle que nous avions 
donnde douze ans auparavant dans le mdme bulletin {^Ball. de la 
Soc. de Path. Exot., Sdance du 10 juillet igSS) oh nous dcriviuns 
page 6i4 : « II semble done que le rdle efficient dans la production 
des lymphangites tropicales k rdpdtilion soil joud par un agent 
microbien pyogdne, en Toccurrence le streptocoque, la filaire de 
Bancroft ne jouant qu’un rdle prdparatoire en traumatisant les 
lymphatiques ». 


(*) Sdance da 8 octobre i947< 



SEANCES DES la MAI ET g JUIN rjiS 




Dans le mSine article, H. Floch et P. de L^jodib indiquent 
rindex filarien ^ la Martinique trouvf^ par Xoc etSxEVENEL en igiS 
(Bull. Soc. Path. Exot., igrS, p. 663 ). Cet index etaif de 5,47 o/o 
sur 73 examines. En 1935, nous a\ons A noincau. on collaboration 
a\ec Cii. Bertrand, rechercbd le pourcenlage des parasites par 
\V. bancrofti dans le sang pr^levd la null enire 28 et 24 henres 
sur 108 militaires originaires de loutesles regions de la Martinique, 
et nous avons irouve 2 parasites, soil le i ,85 o, o. (E. Montfstroc 
et C. Bertrand. A propos d’un cas de lympbangite tropicale Ball. 
Soc. Path. E.rot., t. XXVIll, igdS, p. 612). En 1986, nous 
a^ons repris la mdine enquSte avec Lapeyre et, sur 228 exainens 
porlantsur des sujetsde la r(‘gion de Fort-de-France, de Schoelcher 
el de Case-Pilote chez lesquels le sang ful pr^leve la null aux 
monies heures, nous avons tronve 4 parasites par \V. bancrofti. 
soil 1,75 OyO, cliiffre absolument superposable & celui ohienu 
I’ann^e precedente. Au total done, en 1985-1936, sur 330 examens 
nous a\ons renconlr6 6 porteurs de microfilaires nocturnes, 
soit 1,78 0/0. 

H. Floch et P. de Lajudie ont trouv6, sur 70 Martiniquais, 8 por¬ 
teurs de microfilaires,soit ri,4 OyO. mais ils ajoutent snr 

le fonctionnement de I'l. P. de (a Gayane., i 94 ”>i Qi-92) que ces 

sujets 4 taient en Guyane depuis trois mnis, temps largement suffi- 
saiit, a noire sens, pour s’itre infectes sur place 06 ces auteurs 
out trouv6 14 ,3 0 0 d’infestation. 

L’infestation filarienne 4 ^r. bancrofti a done baisst^ a la 
Martinique depuis 1918 ( 5 , 4 ? o o; 4 1986 1 r,7r) 0 o\ comme elle a 
d'ailleurs baiss 4 en Guyane : 27,87 0 o en 1917 (E. Brlmont et 
Marcel Llger) ; t8,6 0 o en iy 34 (Tisseu(l); i 4.3 0/0 en 1946 
Floch et P. de Lajudie). 

Discussion. 

M. G. Lavier — Je crois que les deux Martiniquais qui a\aient, 
aprfes un s 4 jour de six mois seulement en G^uyane, pr^sente des 
embryons de filaires dans le sang doUent 4 tre considcrei comme 
infect6s avant leur arriv6e. La con.sid 4 rable experience delafilariose 
4 ses debuts qu’a acquise TarmSe americaine du Pacifique, au 
cours de la r 4 cente guerre, a bien raontr 4 en effet que, pendant 
la premi 4 re ann 4 e, on ne rencontre pratiquement jamais de micro- 
filaires dans le sang et qu’il est ndeessaire pour le diagnostic 
d’avoir recours 4 la biopsie ganglionnaire, m 4 thode qui ne rdvfele 
d’ailleurs elle-m 4 me qu’un certain pourcentage des cas. 
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M. R. Mostel. — Je m’excuse de reprendre, une fois de plus, 
la discussion tV, Biillelin rg/jo, p. * 3 i) sur I’^tiolo^ie et la patho- 
g6aie de la lyinphangite endetniqueelephauliasigene des pays chauds. 
Personne ne songe k nier le rdle du streptocoque dans cette affec¬ 
tion raais le microbe ne suffit pas k lui seui la provoquer. S’il 
4tait seul en cause, les cas de lymphangite seraieni innombrables dans 
les tropiques en raison de la virulence accrue du microbe. 

Cne alteration lymphatico-ganglionnaire (filariose, scleroses di ver¬ 
ses, curage chirtirgical, etc.) est necessaire : c’est elle qui permet 
la defense, I’implantation locale et Taugmentation de la virulence 
du streptocoque. 

De multiples causes, tuberculose, syphilis, peste, maladie de Nico- 
las-Favbe, erysipfele, exerese de ganglions, filariose, etc., ne peu- 
vent produire I’alteration lymphaiico-ganglionnaire et la lympban- 
gite endemique eiephantiasigene dans les pays chauds comme dans 
les pays temperes. C'est dans ce sens que I’eiephantiasis des tropi¬ 
ques ne differe en rien de Velephantiasis nostras. 

M. H. G.vlliabo. — Un travail recentdeFi-ocH etde LAJUDiEparu 
dans ce Bulletin (n“ r, 2, 1947) et la courte note de E. .\Io.\tes- 
TBuc, concemant la filariose. 41 a Martinique et en Guyane, appel¬ 
lant quelques remarques. 

II est imprudent tout d’abord de demander aux statistiques plus 
qu’elles ne peuvent donner, et il est difficile, par consequent d’af- 
firmer que la filariose a augment^ ou d6cru dans une r6gion don- 
n6e. Ainsi, au Tonkin, nous avons ohtenu en 1986 des chiffres 
supdrieurs a ceux donnas par Mathis et Lbgeb en 1911. 11 s’agit 
peut-dtre d’une question de technique et le pourcentage des infes- 
tes augmente sensiblement suivant I'insistance que I’on met k trou- 
ver les microfilaires. II nous est arriv6 de n’en voir qu’une dans 8 ou 
5 gouttes 4 paisscs. Par centrifugation du sang les r^sultats seraient 
encore meilleurs. 

De plus des filaires vivantes out 6 t 4 trouv6es k I’autopsie, ou 
comme nous I’avons vu nous-m^mes, dans des pieces operatoires 
chez des individus n’ayant jamais pr 4 sent 6 de microfilaires. Nous 
ne Comptons plus les cas ofi des microfilaires existaient dans Turine 
chyleuse, le liquide d’hydrocfele, les fausses membranes tapissant la 
vaginale ou dans du sang extraTas6, alors qu’elles dlaient absentes, 
^ tout moment, du sang pdriphdrique. Certains travaux rdcenls des 
auteurs amdricains dans les lies du Pacifique montrent que sur 
120 biopsies pratiqudes chez des individus arrivds depuis 7 d 9 mois, 
et ne prdsentant pas de microfilaires, des filaires vivantes ou mor- 
tes out dtd trouvdes 36 fois. On peat done affirmer que le pourcen- 
tage des porteurs de microfilaires peut dtre multiplid largemeut par 5 . 
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Pour O’Connor, 90 0, 0 des individus sont parasites dans les zones 
d’infestation. 

II est certain 6galement que la filariose existe en foyers (^Patchy 
distribution). Ainsi nous avons trouv6 des indices variant de 
0 ^ 26 0/0. Si ces foyers sont dikes dans une stalistique generale 
I’indice devient 6videmmeiit plus faible. 

Les chiffres varient, aussi, suivant la cal6gorie des individus 
examines. Ils sont faibles dans des hdpitaux oil la clientele se 
renouvelle constamment, beaucoup plus eleves dans les casernes, 
les prisons et les orphelinats, particuliferement, oil le pourcentage 
s'eleve consid6rablement suivant la duree du s6jour (5 0/0 aprfes 
un an, 18 0/0 apr^s 6 ans, d’apres M. K. Tampi a Porto-Rico). 

I/indice disinfestation filarienne etabli uniquement par la recher¬ 
che des microfilaires ne peut done donner qu’une irfes vague idee de 
Timportance reelle de Tenddmie. 

II faut se garder 6galement de conclure trop h&tivement a la 
regression ou k raugmentation de la filariose d’aprfes les cas cli- 
niques. A Hanoi, nous avons vu, de 1986 1942 le nombre des 

chylo-lymphuriques tripler, les cas de lesions genitales sextupler 
dans le mSme temps. II faut tenir compte en effet du lacteur psycho- 
logique, et ces chiffres sont peut-fitre dus aux r6sultats th^rapeu- 
tiques. II en est de mfime pour les 616 phantiasiques que Ton voit trfes 
rarement dans les hdpitaux mais que nous avons vu se rasseinbler 
en grand norobre quand il s’agissait de se faire dispenser d’impdt. 

II. — 11 ne peut dtre question de nier rintervention d’un proces¬ 
sus infeclieux k un certain stade de la filariose. 

Etant donnd la sensibilite du systferae lymphatique, e’e^st le con- 
traire qui serait surprenant. Manson Pa admis il y a plus de 4 o ans. 
II est done injustifid de nier Porigine filarienne du fait de Pexislence 
de gerines microbiens dans les Idsions. 

On ne voit done pas pourqiioi les discussions s’elernisent entre 
partisans exclusifs de la reaction d origine allergique d une part et 
ceux de Pinfection microbienne d’autre pan. C/est purement une 
question de stade evolutif. Du fait de son pouvoir toxique elev6, le 
ver ne peut se burner k un role passif et constitiier simplement un 
obstacle m^canique, ce qui d’ailleurs n'est nullement prouve. C'est 
Pirritation qu’il determine de son vivant qui fait prolif^rer Pendo- 
th6Iiuin des lyinphatiques, qui provoque de ce fait leur thrombose 
et les reactions adjacentes. Quand le processus se g6n6ralise, la 
vitality de Porgane est compromise et toutes les complications 
deviennent possibles. 

La recurrence des accidents inflaramatoires ne constitue pas un 
argument en faveur d*une infection streptococcique, car on Pobserve 
fr^quemment aux coiirs des helminthiases. Les deux processus loxi- 
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que et seplique peuvent se succ6der ce qui explique les r^sultats 
contradictoires obtenus avec le traiteinent sulfamide par les auteurs 
americains dans le Pacifique, au cours de ces derni^res anndes. II 
peut y avoir aussi superposition. Xeumvn (i 944 ') aux Samoa, 
ddcril 3 types de iilariose : allergique, slreptococcique et staphy- 
lococrique. 

En ce qui concerne plus parliculiferement la lymphangite recidi- 
vanle tropicale, Floch el db Lajudib considiiient qu’elle constitue 
line entite clinique. C’esl fort possible. Mais pour eu avoir la certi¬ 
tude il faudrait apporter la preuve de I’absence de filaires adulles. 
Cos recliercbes seraienl 6galement n^cessaires pour pouvoir dire, 
comine ces auteurs, que la presence des microfilaircs chez les 61 e- 
phantiasiques ne constitue qu’une coincidence. Leur absence cbez 
ces raalades, comme cela a 6 t 4 souv ent signals, s’explique d’ailleurs 
facilement etant donnd la rapidil6 du piocessus de la morl et de la 
deg^nerescence des filaires adulles dans de pareilles lesions. Par 
ailleurs, ces auteuis out raison de dire qu’il n’y a pas un rapport 
n^cpssaire entre la lympliangiie et Tel^phantiasis. Un lymphaugi- 
lique ne devicnt pas forc^menl elifphanliasique, et I’elephantiasis 
peut n’avoir jamais etti pr6c6de de hmphangile, 

Ce dont il faul lenir corapte dgalement, c’est de la vari^t^ des 
manifestations cliniques de la iilariose, suit ant les dilf^rentes regions 
du globe. (Frequence de la lymphangite tropicale aux Antilles et en 
Guvane, fn'quence de I'el^phantiasis et raietd de la chjlurie dans 
certaines lies du Pacifique, fr^uence du lympho-scrotum en Chine). 
Cela peut provenir de la sensibilite raciale des infest^s, et il serait 
bon de toujours specifier s’il s’agit de blanc, d’antochtones ou de 
sang mdes. Blxiov a m^me 6mis Thypoth^se qu'il existail des 
differences raciales dans I’anatoinic du svstteie lymphalique. Par 
ailleurs, I’exislence de biotypes differents de IP. bancro/ti esl pro¬ 
bable. Le rdle specifique F. malnyi eu donne une preuve 
ceriaine. 

Aussi dire, comme certain.s Pont fait, que I’elepbantiasis n’esi pas 
d’origine filarienne parce qu’il n’exisle pas dans certains regions 
d’endemicite, est une erreur absolue. En tout 6taf de cause etant 
donn^ I’importance reelle, forcement insoupi^onnte si Ton s’en tient 
aux recherclies courantes, de la filariose dans les regions d'enddmi- 
cit6, il est aussi peu juslifi6 de rapporter S elle toute manifestation 
pathologique que de nier a priori cette 6tiologie. De telles affirma¬ 
tions ne peuvent 6tre baseesque sur la recherche, souvent difficile il 
est vrai, de !a filaire adulte dans les I6&ions. 
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INFLUENCE POSSIBLE DE L’lNFESTATION VERMINEUSE 
SUR LA RESISTANCE DES INDIGENES MAROCAINS 
A LA TUBERCULOSE 

Par Mme E. DELANOE (*) 

Tout comme en Egypte (Dr. Saheb, communication la stance 
de la Soci6l6 de Path. exot. du 12 f^vrier 1947), nous avons pu 
constaier notre arrivde au Maroc, en 1918, une imnmnit6 bien 4 ta- 
blie de la population indigene k I’^gard de la tuberculose. Nous n’en 
avons pas connu de manifestations avant 1918-1919 (ann^c de la 
grippe espagnole). ParallMement 4 celte resistance la tuberculose, 
nous elions frapp^e par la grande frequence de I’infestation du tube 
digestif par des helminthes divers; Taenias, Ascaris, Oxyures en 
particulier. Grands et petits (des lAge du sevrage) presque la tota- 
lite de la population arabe, sont porteurs de parasites arec toutes 
les consequences qui en decoulent. 

Cette situation en pays d’lslam s’explique facilement; la popula¬ 
tion fellah loge dans des guitounes, paillotes, aux abords des villes 
actuelles, aux centres rndmes de ce qu’on appelait villes e notre 
arriv6e au Maroc, il y a 35 ans de cela. 

Sur toute I’etendue du Maghreb les excrements sont deposes au 
voisinage des habitats, dans les jardins, champs, 4 tout endroit, 
quand les besoins naturels se font sentir. La promiscuite, le plein air, 
les intemperies ne genent nullement les indigenes qui satisfont k 
leurs besoins en position accroupie. Leurs effets flottants et boohants 
leur font un paravent, ainsi sont-ils k Tabri des courants d’air et des 
regards. 

Cette facilite traditionnelle fait considerer les fosses et le lout*e- 
I’egout comme des inventions superflues, voire incommodes k qui 
potte le costume indigene. 

Ici, je me permettrai une digression : Dans un palais imperial 
k Marrakech, chez latante du sultan actuei, je me rendais paifois, 
sur I’appel de cette derni^re, pour assister ses filles et petites-fiiles 
au cours de leur accouchement. Les lieux retires pr^sentaient une 
pi^ce sombre, aux cloisons d'acc^s en chicanes, et situ^s sur une cour 
secondaire. A m6me le sol il y avait une ouverture de la grandeur 
d’un petit carreau rouge (10 x 10 cm.). Il fallait s’accroupir juste 
au-dessus du carr6, ouverture d’une fosse. Un petit cours d’eau 
permanent lavait les lieux. Les esclaves n 4 gresses pr6pos£es 4 ce 
service y faisaient le nettoyage plus k fond. Il fallait faire usage de 


(‘J Stance da g juillel ig47. 
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chausses eii bois pour sortir sans trop se mouilier de ces W. C. 
primitil's. 

Les petits carres soiit tout ce dont on dispose dans toutcs les 
maisons arabes, m^me dans celles qui sont le'inieux ameiiagdes. 
Les fosses n’en sont pas Stanches : le sol absorbe tout, les puits 
avoisinant des fosses aussi. 

Les maisons sonl tres peu nombreuses par rapport 4 la popula¬ 
tion indigene du Maroc. Cette derni^re se sert done des facilit^s 
du plein air. 

La dispersion des parasites intestinaux se fait directement par 
les mains, les aliments crus ou peu cuits, mais aussi, quand la cha- 
leur a desseche les dejections, par le vent qui seme de pr4s et au 
loin les poussieres contamindes par les oeufs des parasites 4 mis; 
ainsi les animaux et les hutnmes sont infestds. 

A iravers les cycles du temps et de I'espace i^e poursuit la conser¬ 
vation et la multiplication des espices parasitaires dont s’accom- 
iriodent ais6ment le falalisnie et I'indolence fie la population 
autochtone. Ancune prophylaxie des maladies vermineuses ne nous 
parait jusqu’ici possible d’etre ^labile, aucune a faire observer au 
Maroc par la population indigene. 

Lemission des anneaux de taenia, remission des ascarides, la prise 
des oxyures au cours des grattages amenaient tres souvent 41 ’hOpital 
des porteurs de parasites \enant pour se faire traiter. 

Le medicament en rapport s’adminislrait 4 la consultation m 4 me, 
et les traites de la veille nous apportalent tout contents dans des 
recipients leurs belminthes lav 4 s. Y a-t-il un rapport entre I’infes- 
tation vermineuse massive des marocains et leur resistance ancienne 
4 regard de la tuberculose? 

II est possible que les bacilles de Koch ne trouvent pas dans le 
milieu interne des porteurs de vers un terrain favorable 4 leur d 4 ve- 
loppement. A ce propos les recherches sur I’efiFet des toxines vermi¬ 
neuses paraissent 4 tre importantes (i). En tout 4tat de cause, les 
pays 4 infestation massive de la population par des parasites intesti¬ 
naux sont relativement peu tributaires de I’infeclion tuberculeuse. 

Les constatations de notre conlr 4 re 4gyptien M. Saheb ainsi que 
les miennes sont tout 4 fait concordantes 4 ce sujet. 

I. Les marocains furent tr 4 s sensibles a la grippe espagnole, elle 
a 4 branl 4 leur resistance pulmonaire. 

II. Les marocains se sont engages nombreux pendant la 
guerre 1914-1918 en qualite de travailleurs en France, ils I’ont tou- 
jours continue depuis. Depayses, mal v 4 tus, mal nourris, mal loges, 
ces indigenes revenaient chez eux souvent tuberculeux. 


(i) R. Dbschiens, M. Poirier. 
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■ III. D’autre part uotre traitement antilielm'mthique radical d6bar- 
rassait la population des secrdlions toxiques pr^suin6es inliibitrices 
pour les liacilles tuberculeux. 

Toujours est-il qua partir de 1920, femmes et enfants lubercu- 
leux commencerent i se presenter k ma consultation k I’li^pilal et 
leur nombre depuis ne fit que s’accroitre. 

Offrant un terrain quasi-vierge sous le rapport de la tuberculose, 
les indigenes resistaient fort peu k I’infeclion. D'embl^e les cas 
apparurciit graves et emporterent rapidement les malades. 

La promiscuii^ etant tris grande dans toutes les classes sociales 
de I’Enipire cherifien, les cracliats 6la»t r( 5 pandus sur les murs, sur 
le sol, sur les effels, I’infeciion alors gogna de proche en proche 
I’eiitourage et c’esi ainsi qu’a I'heure actuelle des families emigres 
succombent ii la inaladie. 

La population israclite du Maroc, par conlre, nous a paru des 
notre arrivee dans ce pays payer un lourd ttibul i la tuberculose. 
Y contribuaient: 

a) la vie sedeniaire dans des mellahs surpeupl^s; 

b) une infestaiioii moindre que chez les musulmans par des vers 
iniestinaux (du fait de leur regime alimentaire plus soigne et de 
la surveillance rituelle de la viande de boucherie surtout) d’oii 
absence du pr6sum6 eflet protecteur sur la vitality des bacilles de 
Koch. 

On connail la presence dans le sang des individus infestds d’une 
substance precipitant I’extrait de certains Oestodes (BauaPT, Wein¬ 
berg). D’une part un sait que I'eosinophilie sanguine qui accom- 
pagne les affections parasitaires est douee d’une action protectrice 
anti-infectieuse, d’autre part il est avere que les cellules eosino- 
philes abondent autour des tumeurs parasitaires. 

Ma communication parue en 1939 sous les directives de I’lnstitut 
Pasteur d’Algerie : Uinfection tuberculeuse cites les indigenes de 
Masagan (Maroc) confirme la i-eceptivite moindre des musulmans 
par rapport aux Israelites eu egard ^ la tuberculose et permet de 
penser qu’il existe v6ritableinent une resistance apparente e la tuber¬ 
culose chez les porteurs de parasites intestinaux. 

Une statistique restreinte sur la cuti-reaction a la tuberculine 
chez des enfants de r%e scolaire de la ville de Mazagan prouve que 
les enfants Israelites sont beaucoup plus touches par I'infection 
bacillaire que les enfants musulmans du mSme %e. 

Ecole marocaine de fillettes musulmanes du Protectorat et de la 
mission anglaise. Sur i 33 , Sg C. R. positives, soit 29,3 0/0. Ecole 
coranique de gargons sur 82, 3 o C. R. positives, soit 36,3 0/0. (Ges 
^coles, ofi Tadministration fran^aise ne peut pas exercer son oeuvre 
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de protection, olfrent des conditions d'hygiene particulierement 
defavorablesj. 

EcoledeI'AIliance israPlite sur i 55 fillettes, 75 C. R. +> = 48,3 0/0. 

Filips souniises indigenes de 18 4 3 o ans du dispensaire munici¬ 
pal dont 70 musulmanes et 9 Israelites. Sur ces 89, 71 C. H. 
soit 81.5 0 0. Les conditions de vie expliquent ce nombre dlev 6 de 
cas positifs. II s’agit en I’occurrence d’un cas k part. 

En resume, il est pemis de penser que I’infestation vermineuse 
pouvait jouer un certain rdle dans la resistance relative des indi¬ 
genes uiarocains a I’iufection tuberculeuse. 

Discussion. 

M. R. Dgsciiiens. — La communication de Mme Decanoe apporte 
des obser\ations qui s’ajoutent aux fails recueillis par les cliniciens 
et singulierenient par Axure, Ghancher, de Leobaudy et Charles 
relativement 4 revolution de la tuberculose chez les sujets presen- 
tant une infestation parasitaire et plus particulierement uii taeniasis. 
Je rappelle, qu’ici-meme, k la stance du ra fdvrier 1947 M. Mourad 
Saheb, medecin de la Socidte des sucrerics d'Egypte, a apporte des 
faits particulierement bien analyses qui tendraient k indiquer qu’en 
Haute Egypte, dans le milieu rural, chez les ankylostomiens, la tuber¬ 
culose est rare et presente une evolution moins grave que chez les 
sujets non parasites. D’autre part les eosinophilies experimentales 
realisees chez le cobaye avec des extraits vcrmineux sensibilisanls 
sembleut retarder revolution de la tuberculose de cet animal. 


SUR QUATRE CAS DE MYIASES SOUS-CUTANfeES 
A HYPODERME CHEZ L’HOMME 

Par R. SIGALAS et R. PAUTRIZEL (*) 

Les cas de myiases sous-cutanees humaines k Hypoderme sont 
consideres comme une rarete dans la litterature medicale. En 1946, 
Harant et Raur en France, Smith et Greaves en Augleterre, 
signalent chacun un cas de myiase ambulatoire dd 4 Hypoderma 
lineatam. 

Durant I’hiver 1946-1947 nous avons regu au laboratoire pour 
identification quatre larves d’Hypoderme provenant de quatre cas 
de myiases survenus dans le sud-ouest. Nous rapportons ici trfes 
succinctement les observations relatives k ces cas : 


(*) Seance du 12 novembre 1947. 
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Premier rai ([)'“ VcBiiRin el Uxu m, re — 11 s aijil d'uii ca« 

tie unid^c anibulaloiie et l‘iironouleii''e <‘hez uii i^arroii de t 3 an^, habitant 
le tlepdrUmonl de'^ Landes. Do 1 uno dos tiinieuis furoneuleuses on a 
evil ail chiriir^iccilement iiiic 1ai\c d’H\podorme qui nous a etc emo^ee 
pour ideiilitieatiun. 

lJ*^nrieme cas I'D"*® Brolsiet et Folkmeu). — 11 s agit d un gar^on de 
3 dll- de Sainl-^^c^er (Landt's), qui, du •! au det'enilire, a prd^ente en 
diflerentt s rt jirisos : a 1 abdomen, au ineiiton. au front, des tumeurs 
ciilaiiees loiig^edlies. Do la tumeur froiitalo csl sorli spontanernent une 
lar\e tpii nous a ele eii\o\ee et qui a ele ideutifiee a Hypoderma linea- 
iLlJli. 

Tntisienie ca^ (D^ Bfenved-Bolieiu. — II s'agil dun ganon de 7 an« 
dt‘ Marcilldt* ((droiide) qui presonto, en decembre. daiis la region ioin- 
baiie uno « giosseur » comme nne noi\. legeremenl doiiloureuse, qui 
disparaiL au bout de quelque-^ jours, sails lais^^er dc (races d'inflainma- 
tion. lliiil a Ji\ Jours a[Tes, noinello erosstMir dan^j la region iiieuinale 
droile. \u debut do jamier, memo apparition ^ers la pointe de roni<»- 
plult* druile. Celle Innieiir de^ienl roiigtMtro, s'ulcert* el, au centrt*, at»pu- 
rail line ldr\(‘ b^anchalre, de i cm. de loin;, e\lraito ]>ar la mere de I'en- 
laut, au inilieu d uiu' serosite sangiuiiohnde. Quclquos jour'^ plus laid, 
aiiparilion d'un oedeme de la ^erge of du '^erotum a>et" lu>u^<*lle ulcera¬ 
tion do la pcdu. On ne peut evlrairo la noinolit^ lar\e par prossion. II ne 
sort ([ue de la serosite. Le lendemain soir, douleur dans la partie cauchc 
do ! abdorn<‘n, on iiole un bourrelel ^otis Id poau dans t'clle region. La 
Iar\o so dirige vei> la parlie droite, pui*^ %er'=? It' dos, re\irut ^eis Talido- 
men el aprts co long trajel se fi\c. Ine lai\e d’lhpodcrme est extraite. 

(^•anirihue ca^ <1F Vlrivi — 11 •s'agil dune flllelte de ii ans, habi- 
tdul uiie feiine du Pont de la Md>e (Girondei. Le befdil de cettc ferme 
f^'t cmnert de u ^arrqns » d'lJyptuhnmn holds, En feM*ier, apparail i\ lit 
cuissj droite un oedtmie qui disparail pour reapparaiire en&uile succt'Ssi- 
M.‘inenl a romoplale gauche. Cette tuniour s ulcere et renfaiil fait solu- 
dre par pression une lai'^e ddhpodcrine. 

Seule, la larve qui nous a ete envoy^e par les docteur Broustet 
et Fournier (cas 2) a pu Stre identiiiee comme appartenant a 
Hypoderma lineatum fuE Villers, 1789L Les autres larves revues 
au laboratoire dans de raauvaises conditions ou abimees par le 
bistouri lors de Pextirpation, n’ont pu ^tre identifiees d’une fatjon 
precise. Nous pouvons seuleraenl afiirmer qu'elles appartenaieiit 
toutes au genre Hypoderma, 

Trois de ces larves (cas 2, 3 et 4 ) etaient des larves du troisieme 
stade, iineseule (cas i) diait une larve du deuxieme stade. 

On sait que, normalement, le cycle larvaire de ces insectes se 
passe chez differents mamtniftres. L'insecte adulte pond ses ceufs 
sur les polls de fanimal. Dans PcBuf lixe au poil, se trouvc une 
larve minuscule ayant a peine i mm. de longueur, (ir^ce k une forte 
armature buccale, ces larves sont capables de perforer la coque de 
Foeuf. Ce sont ces larves du premier stade qui peuvent envahir 
Bull. Soc. Path. nos 5-0, 1948 . aO 
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I'organisme par la voie Luccale si I’animal se leche ct surtout par 
I i voie cutanee en penetrant le plus souvent par les fullicules pileux. 
Elies peuvent, pendant un certain temps, cheminer darjs I’^pidernie, 
puis traverser le derme, se deplacer dans le tissu sous-cutane et 
('ire attirees vers la sous-muqueuse cesophagienne. La, aprfes une 
lime, elles se transforment en larves lEsophagiennes. Elies peuveiit 
iilors se frayer un chemin dans le tissu conjonctif (larves migra- 
trices), suivre des trajets les plus varies pour arriver eiitin au contact 
lie la peau. Les larves migratrices vont la perforer, lui faisant une 
ouverture trfes faible, puis vont subir une nouvelle mue et se trans¬ 
former en larves sedentaires, blanchdtres, qui mesurent de 12 a 
i 5 mm Ce sont les petits « varrons blancs » (larves du troisieme 
stade). Au bout de peu de temps, ces « varrons blancs » vont muer 
et se transformer en larves de coloration jaune bruiidtre (larve 
adulte du quatrieme stadei dont la teinte se fonce de plus en plus 
a\ec r%e. Cette larve tombe a terre, se durcit et donne une pupe 
dans laquelle se dilFerencie la nymphe qui donne I’insecte parfait. 

Chez rhomme, le cycle larvaire complet des Hypodermes ne se 
[iroduit pas. Les larves sont (oujours emises au (leuxi^me ou au 
troisieme stades. Ce fait, comme le souhgne Habant, « est favorable 
.1 la notion d’impasse dans laquelle de lels organismes, habituel- 
1 -ment adapt6s 4 d’autres mammif^res, se trouvent fatalement 
engages, lorsqu'ils abordent le-s tissus humains ». 

Des larves de diptires d’especes voisines {Dermatobia eijani- 
nentris) peuvent evoluer completement chez Thomme en un temps, 
il est vrai, plus long que chezd'autres mammiferes. II n’est pas rare 
alors de rencontrer dans les regions ob vivent les insectes adultes 
de nombreux cas humains de myiases cutan6es et sous-cutan^es 
provoqu6s par les larves de ces insectes. 

En parcourant les diverses observations de myiases Hypoderme 
pnbli^es et celles que nous vous rapportons ici, on est frapp^ tout 
(I’dbord du faitqu’iis’agit surtout d’enfants. Par contre, des myiases 
cutan6es lucalisees ^ l’6piderme et provoqu6s vraisemblablement 
par des larves du premier stade de differents Hypodermes sont 
aussi frequentes chez I’adulte que chez I’enfant. Ce fait nous a 6te 
confirm^ pour la region du Sud-Ouest au service de dermatologie 
l»ar le Professeur agr^g6 Lb Coolant. 

Tout se passe alors comme si revolution du premier au second ou 
au troisieme stade ne pouvait se faire que chez I’enfant. C^ez 
I'adulte, ces larves du premier stade egarees dans I’organisme 
humain p6riraient le plus souvent avant ou apris avoir atteint, au 
niveau de la sous-muqueuse cesophagienne, le deuxieme stade 
larvaire. 



SEAXCES DES ta JUAl ET g JUIX igiS 383 

Dans CPS cas de parasitisme aberrant comme dans beaucoup de 
cas de parasitisme habituel, Tenfant parait 6tre un milieu plus favo¬ 
rable k revolution des parasites, sans qu’on puisse faire intervenir 
la notion d’immiinite acquise. La plus grande resistance des adultes 
pourrait plutdt etre expliquee, soit par I’apparition au cours de la 
vie d’ « anti-corps normaux » soit par la disparition chez Tadulte 
de « substances metabolitiques » qui existent chez I’enfant et qui 
aeraient necessaires au developpement de ces lar\es et des parasites 
dune fagon plus gendrale. 

La frequence relative de ces myiases pose un certain nombre de 
probiemes au point de vue du diagnostic, de la therapeutique et de 
la prophylaxie. 

Le diagnostic est indispensable pour eviter les accidents anapliy- 
lactiques qui pourraient se produire par dilaceration de la lar\e 
dans la tumeur. Chez les aiiimaux en effet, les veterinaircs ont 
remarque que I'eiarvement est parfois suivi d’une sorte d’urlicaire 
qu’ils designent sous le nom de a rosenfeber ». Hadwen, d’autre part, 
a montre que I’injection d'extrait de varron des bovides parasites 
par ces larves provoque des troubles anaphylactiques. 

Le diagnostic est relativement facile par I’interrogatoire et 
I’examen des lesions, Dans les cas douteux, la recherche de l’6osino- 
philie, qui pr6sente les caract^res 6volutifs des 6osinopliilies para- 
sitaires et I'emploi des tests cutan 4 s (intra-dermor6actions) aidera 

lever le doute. 

Le traitement des myiases chez I’animal a 6t6 bien 6tudi6. Le 
probl^me est different dans les cas humains de myiases sous- 
cutan 4 es ambulatoires ou furonculeuses. L’emploi de substances 
nocives pour les larves (neige cafbonique, solution iodo-iodur6e, 
essence de chenopode, paradichlorobenz^ne) ont I’inconvdnient de 
laisser dans la tumeur un cadavre volumineux qui entretiendra la 
tumeur pendant un temps variable tout en entravant la cicatrisation 
normale. Mieux vaut avoir recours I’extirpation, mais en ^vitant 
d’^craser le varron a rintirieur de la tumeur. Si cela se produit, 
pour 6viter les accidents anaphylactiques, il est n^cessaire de bien 
laver la plaie pour enlev'er toute trace du liquide provenant de cet 
^crasement. 

Malgr6 la raret6 des cas humains de myiases k Hypoderme en 
France et dans les pays limitrophes, la brusque apparition en deux 
ans de six cas doit faire envisager la prophylaxie. Elle consiste pour 
la plus grande part dans la lutte contre les ’varrons animaux. Cette 
lutte est entreprise depuis quelques mois d’une fa^on syst^matique 
par le Miniature de FAgriculture. 
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La prophylaxic individuellc, ctaiit doim 4 qu’il s’aiyit surtout 
d’enfants, nous parai't illusoirc car Ic stado d’invasion par la larve 
p6n6trante j)assc le pins souveni inapenpi. 

iMhoratoire de Zoohujie el Purasilologie 
de la Faculty de Mcdecine de Bordeaux. 


CONTRIBUTION A L’ETUDE 
DES IXODlDfeS DE MADAGASCAR. 

SUR UNE VARI6TE NOUVELLE DE TiJEMAPHYSAZJS TiOOm. 
PARASITISME HUMAIN PAR UN BOOPfilUlS 

Par J. COLAS BKLGOUU ct J. MILLOT C) 

Dans une collection d’lxodinos rapporlcs par I’lin d'enlrc nous 
de Madagascar, deux lots ont pariiculieremeni attire notre attention. 
L’un rccucilli, ii Moramanga, sur la I6te d'nn oiseau particulicr 

a rile, (.'entropi/s madagasra- 
riensis, contcnail Ii ftunellcs 
divers stades de r6pl{'‘tioii,ct un 
male (pii, vu sa petite taille, 
aprd's un rapidc exatnen h sec 
de la face dorsale, dut 6trc 
mould it la gomme au chloral 
pour compldter son dtude, 11 
s'agissail d’un Iliemaphysalis 
hoodi Warburton elNuflall (1) 
ipoc), inais certains curaetdres 
<livert!;entsd(‘ reH[)d<‘(!-type, que 
nous indiqnerons au fur et i\ 
mestire de la description, ne 
permeltent [«is de I’idtuitilier 
con)pI('‘t<'ment a IN'hjuVe-typi* 
ou a ha varietd orien falls Nuttall 
ct Warburton 19iT). 

Le nid/e (fig. i) de fornu' ova- 
laire, plus rdtrecie antdrieurc- 
ment, que dans I’eapdce-lype ou 
la varidle, nicsurc a mm. de long 
(capitulum compris) et 1,2 mm. de large. Examind a jour frisant, le 
scutum de coloration brun noirfttre, parait divisd en uii pseudo¬ 
scutum correspondant au scutum de la feraelle et un conscutum. Lcs 



(’) Sdaoce du 12 novembre 
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sillons oersicaux accuses s’elcnrlent sur les deux tiers anl^ricurs du 
psouclo-scutnm e( n’altcii>iH'ut pas le bord postL'riour dc forme regn- 
iiereineul arrondie. Les sillons lat^raux bicn inar(|u6s se coiitiuiieiit 
auterieiireineut jusqu'au bord lateral du psrudosculum e( allei- 
i'neat ainsi le tiers anterieur dc la longueur fotalc du scutum, cii 
arriere leur bifurcation lerminalc dfilitnite le dernier festou margi¬ 
nal. La siirfaee du sculuin fortemeiil cbilinisee esl brillaiite; outre 

2 fossettes (fovea') la limite du pscudoscutum el du conscutum, 
il exisle de nombreuses ponctualions, dc taille sensiblemeut 6galc 
et uniform6inent rdparlies, sauf au voisinage des deruicrs festons 
lattiraux ofi quelques-unes sont plus grosses. 

Le capilalitm court (0,27 mm.) a une base rcctangulaire el se 
termine postcrieurement par des cornua mousses, dift'^rence avcc 
l'esp6ce-type oi'i elles soul aigues et la variety orientalis ofi elles 
n’exislcnt pas. 

Paipcs : le deuxiisine article palpal tres sailhiul latcralcrncnt se 
termine ventralemenl par un bord perpcndieulairc' au grand axe de 
corps; les angles lalt^ranx ne sont pas lelev^s vers I'avant et aussi 
amincis quc dans la figure donnie par Warbobton et Nottam, pour 
I’esp^ce-iype; le deuxiente article palpal est plus grand quc le 
troisi^me. Ce dernier poss6de la saillie venirale plus on moins 
arrondie dirigi^c en dedans caract^ristique du groupe hoodi. 
L’hypostome de forniule 4/4 comfirend des files longiludinales de 
7 grosses dents (el non six comme dans la vari(it4), prdcdd^cs de 

3 dents [tins pelites et d’une couronne importante de denticules. 
Chacune des coxae esl pourvue d’un ^peron plus on moins mousse 
(cf. fig. i) dont I'importance d^crott faiblement de la premiere la 
quatri^me; la coxa IV de notrc specimen possSde un tiperon qui, 
bien qtie moindrc de faille, esl cependant encore nettcmcnt accusti 
et dill'tire ainsi dc celui de la lianche (iquivaleute du type, praliquc- 
ment inexistanl. Les coxae de roxemplairc malgacbe se distinguent 
^galemeut de celles de la vari6l6 orientalis qut, sauf la premiere, 
sont incrmcs. La plaque stigmatique cun^iforme ^ cxtr6mit6 pltis 
effilde est dirigdc dorsalement. 

Femelle (fig. 2). — Les trois specimens sont plus ou moins gorgds; 
leur longueur esl d'environ 7,5 mm. et leur largeur de 6 4 6,5 mm., 
leur forme gdndrale ovale, plus ou moins allongde suivant I’dtat de 
rdpldtion. Le tdgument est brun rougeSltre; le scutum tranche sur 
le resie de ia face dorsale par sa coloration nettement plus claire. 
Mesurant t ,4 mm. sur 0,8 mm., il a une forme ovalaire plus allon- 
gde que dans I’espdce-type; son bord postdrieur est rdgulidrement 
arrondi et non anguleux comme dans la varidtd orientalis. Les 
sillons cervicaux, bien marquds, sont presque paralldles et occupent 
plus des deux tiers de la surface du scutum, ils divergent Idgdrement 
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en avant et eii arrierc oCi ils sc tcrmineut par une s6rie do plisse- 
ments siirtout marques extt'i’ieurcnienl. La surface du scutum est 
uniform^mcut parsemde d’assez grosses poiictuatious. Le rapituliim 
rappclle [»ar sa forme g6uerale cclui du male ; sa Itase rcclangulaire 
preseute des cornua mousses mais plus accuses (jue dans res]»(ice- 
Ij'pe oil ellcs sont [leu apparentcs. Les aires porcuses sont de lorme 
ovale irr6gulii’*re, lours grands axes diveigent en arri^re; ellcs sont 
separiies, en avant, par un intervalle d’environ la longueur d’une 
d’elles. Palpes : Ic deuxi^me article des palpes est, comme cliez 
le m^le, tres saillant iat^ralcment; la longueur des palpes est leg6- 

rement plus grande que chez le m^le. 
L’hypostome a pour formule 4 / 4 * 

Les coxs sont pourvues d’6perous 
mousses, plus cxactement formas, 
pour les trois jiremlferes paires, par 
un Lord posterieur fortemcnt chiti- 
nise el saillant, quant A la (juatrifeme,. 
elle a une i^pine mousse plus nettc- 
ment individualisde que les prded- 
dentes; les coxa* de IVspdce-type ne 
soul, in figuides, iii ddciites dans 
Touvrage de Nupialc et Warburion 
qui considdrent, d’autre part, celles 
de leur varidtd comme pratiquement 
inermes. Les plaques stigmatiques 
out leur grand axe perpendiculaire a 
I’axc du corps, elles sont arrondies en 
dedans et dtirdes eu dehors sur la 
face dorsale du corps, la macula est 
excentrique et interne. I’aire criblde, 
plus claire, tranche nettemenl sur les 
teguments environnants. Sur les femelles gorgdes, le silloii post>anal 
est en V 4 angle postdrieur arrondi, largenient dvasd au niveau de 
I’anus. 

Les caracteres qui permettent de distinguer nos specimens de la 
forme type (forme du scutum et cornua dans les deux sexes^ 
coxa IV du mile) ou de sa varidtd ovientalis (forme du scutum, 
prdsence du cornua, formule hypostomale, dpines des coxae II 4 IV 
du mile; dpines de la coxa IV de la fenielle) sontdu mdme ordre 
que ceux retenus par Nuttalc et Warburton pour distinguer leur 
varidtd et s’ils s’avdrent constants dans plus amples rdcoltes, jus- 
tihent la erdation d’une varidtd uouvelle de H. hoodi, pour laqueile 
nouS proposons le nom de madagascariensis. 

II est 4 noler que H. hoodi type est une espfece de I’Afrique 



Fig. a. — II. hoodi var, mmiagas^ 
cariensis Q. A« mature buccale 
et scutum, on haut ot h gauche 
plaque sti;>mati([uc, a droitc les 
coxd* I, II, III, et IV. 
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ori<Mitalc et orcidentale qui parasite divers oiseanx dont certains 
dll mc'nie qenre Centropus ((J. bnrchelh au Mozambique, C.sene- 
gnlensis (*11 Sierra Leone) sur Icquid nos specimens ont 6 t& trouvds 
a Madagascar: sa varicte orientalis, africainc ^galernent, a ^le 
r^coIliV par contre sur un Procavia [P. mannmgi) des bords du 
lac Nyassa. 

Le deii.\it?me lot de tiques coinprenait deux ixodin6s (un m 41 e 
et line nymphe gorgdc) recueitlis k Maroanlsetra sur un enfant. 
II s’agissait d’un Uroboophilas (sous-gcnre de Boophilus cr66 par 
W. Minning, mais les caractferes observes (coxae, plaques 

analcs et adanales) ne permettaient pas de I’identifier Si U.fallax 
Minning tique africaine, pr6sumee d'origine indienne, trouv6e sur 
la c(')te ouest et sud-ouest de Tile (Morondava, Tuldar, aux envi¬ 
rons de Dit'‘go Suarez, Tananarive et Tamatave) ainsi qu’S 
Nossi-Be (Minning W., iy. 35 etBucK G., 19461 (2, 3 , 4 )-Notre exem- 
plaire mSle, Ic plus propice a la determination d’apr^s la cle des 
Boophilus AawwhQ par Minning appartiendi ait a une espece pure- 
ment asialique, Urohoophilus caadatus Neuman, parasite au Japon 
ou en Chine de divers animaux domestiques (chieiis, chcvaux, 
boeufs et buffles). II est Si noter toutefois que si Minning partage 
I’opinion do Neuman (1904) sur la repartition exlieme orientale de 
cette tique, I’auteur frangais primitivement, lors de la creation de 
I’espece sons le nom de Rhipicephalus annulatas var. caudotus, lui 
en accordait une plus va^te oil ITle de France (Reunion) iigurait a 
cdte du Japon, de Borneo, du Senegal, voire meme de laGuyane. 
On pent emettre bien plutdt I’liypothese d’une introduction dans 
File de YU. cniidatas asiatique, sur des animaux importes d’Ex- 
treme-Orienl, un trafic important ayant existe, siirtoul pendant 
cette guerre, entre ces pays et notre colonic africainc. 

Un semblable appori d’un Uroboophilas par des bestiaux 
importes a ete signaie dej 4 par G. Thbiler ( 5 ) en Afrique du Sud. 
II s’agissail justement de Fespice voisine, U. fallax, que Fauteur 
a trouvee sur des bovins en provenance de Madagascar a leur 
debarquement (1941)’ admet que sa presence en Afrique du 
Sud etait iiiconnue jusqu’en 1906, la tique serait venue de Mada¬ 
gascar >ers 1900-1902, uiie epizootic et les suites de la guerre des 
Boers ayant provoque une importation massive des bestiaux de 
divers pays et notamment de File. U. fallax ainsi introduitavec les 
bovins, aurait eu d’abord une plus vaste repartition et finalement 
aurait subsiste dans les regions ofi il avait trouve un climat favorable. 

Au point devue rnddical, le parasitisme humain de divers Boophi- 
las a ete frequemment signaie (6, 7,8); entre autres especes, notons 
sous ce rapport Boophilus annulatas Say, Palpoboophilas deco- 
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loratu^ Koch cl rruhoop/iilt/s (tustra/fs Fuller. Palpoboophilus 
decobiratus, snrtout parasilcdos hovins, csl consulerc coiimic Tune 
des tiqiios ^(vt^i<‘cs Jc riulVclion lehrile hiiinaine conmie sous le 
n )m de Pick Pifc fever ou licvre a inorsures de ti<iiies. Octle 
maladic s(nil surtoul <laus Ics zones du Transvaal, du Mo/ainbique 
et aulres regions <rAIVi(]U(‘ Ausirale on le belail est abondani el les 
chances d’un parasilisine huinaiu oecasionnel accrues; sous ce rap- 
pori, une connaissance plus approfondie des diverses especes de 
Doophiliis malgaches serait inleressanle. 


HiHLio(.a viMin: 

I. Ndiivi, (ti. II. F.) (M \\ vuBUKioN ((!.). — TicLu. t nunuxjraph aj (lie 

Ivodoidea. Pail III. The f»eiuis llaunaplusalis. (iiunhrul^e, 
ipiT), pp /|S3-^|(S7. 

'>. lMiN\tN(. i\\.). — R<*ilrat»e luv s\s|einalik uud inorpholo^de der Zoe- 
keufialtuntif BaopJnlus (iUrli(‘e. Zeil.sclir. /. (. 17, 

p(). 

o. I hid., 1. 8, pp. 3(15-370. 

J. Blc^k ((i.). — Happ(trf mir le foncliavnenicvl <le I'liu^liliil Pa.sleur 

(le Tananarive pendant rnniKh* par le />' vuki., Tana- 
iiari\e, i()/|(). 

5. TrrLiLca (G.). — Nolos on Ihe licks off doitieslic slock from Porlu- 

^u(‘se Ka.sl \fri<‘a, iqiH, Imptcin^a ^(lei(>nal de Mo^'atnhiijiie, 
L(niren(;() Maripies, p. 37 . 

6. SiiLEs ((], \\ .) el H\ss\n (\.). — Ke> (ialalo^»uo of the Gruslacea and 

Arachnoids of imporlance in Public llcallh. Ilyijienic Lahora- 
/ory Bull., n° i/i 8 , |). *>55. 

7 . Brumpt (E.). — l^nUds de PardsilohHjie, 1 . IF, Paris, Tq30, p. 1174 . 

8 . ^r\En-bLM\rHii (M.), — Traiie (Penlinnohnjie inedieale el cc/m/m/Vc, 

Paris, i()38, p. 378 . 


SUR DEUX CAS D’EOSINOPHILIE 

Par J. LANGUILI ON (*) 

Les eosinophilics sceondaircs sonl (robservalion (‘ourunlc en 
Nouvollc-Caledonic ; une enqiu'le approfomlie pcrrncl do les rat- 
laehcr a leur veritable cause : parasiloscs inleslinales (en parlicu- 
lier ankylosloniiase el amibiase si frdfjuenles dans noire colonie 
du Paeifique), certaines affections cutanees, an elal anaphylacti- 
quo ; cea eosinophilies soul en general inoderees, Iransitoires et 
disparaissent avec la maladie causale. 

Mais il exisle (^‘galement « r^osinophilie massive )) terme pro¬ 
pose en 1921, par Aubeutin el Giroux la suite des observa¬ 
tions de Stilmann (1912) et de Giffin (1919) pour designer un 


(*) Seance du i 4 Janvier 19/18. 
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li('inal()k>f>i([(io c'ara('l('ris(' par ini poarcenlai^e cles polMUi- 
cloaircs ('()sino|)liiles dt'passanl o/o aver aLsence crt*l(knc‘nls 
jounos, uno loucot Nloso iinporlanlc, unc liNpcilroplue do la rale, 
(lu foie el des i»anj»li()ns, unc e\olulion progressive. 

\oit‘i line ()l>ser\alioii dalaiil de jiiin ip^di eoneei'iianl un jeiuic 
cnfanl do 7 ans, do (lanala, (jui ful aniene k noire consuilalioii 
par(‘o (jue depuis phisi(‘urs seniaines rapprlil diuiiniiail el (lu’il 
niaigrissail ; IVxanien revMc la pivseJhe de pelils ganglions cliirs, 
mo(l(M*enK‘nl auguienirs de \oluinc, indolorcs ct niol)iilsal)les au 
niveau do la lUKpie, dcs regions ecrviealcs el inguinales ; le foie 
im pen gros, esi douloureux, la rate csl normale ; les poutnons 
sonl slelhos('opu{ucinonl normaiix, lo coeiir hal reguliercmonl 
70 foib par luinulc, la lension csl a les reflexes sonl nor- 

maux ; le Kahn esI negalif dans Ic sang (jui presenle, par ronlrc, 
unc leueo(‘Nlosc a /lo.ooo ekunents, leucoc\k)so provenani nni- 
((ucnicnl des eosinophilcs dont le poureentage est de 01. Des exa- 
inens pralicpies ullerieureinent onl loiijours inonhv de la leueo- 
evlose avee line eosinophilic evoluani auiour de 00 0/0. 
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H^mo^lobine • 

65 0/0 
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3 100 000 
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Leucocytes , 
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37 000 

' 3 o 000 

35.000 

38.000 
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P. neniro 

i 5 

3 n 

16 

18 

35 

35 

P, ^‘osino . 

5 t 

45 

54 

55 

66 

40 

P. 1)8 so 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Lymphocytes. 

36 

37 

38 

30 

i 5 

ap 

Monocyte’s. , 

8 

3 

3 

7 

4 

0 


Dans line deuxienic observalion, il s’agit d’une fillelle de (S ans 
pour laquello un examen henialologiquc nous a ele deniande en 
avril i()/i 7 parre iiuelle elait pSlc, aslhmiqiic el anorexique. 
L'examen eliniquc, la radiographie dcs pouinons el les diverses 
reehcrehes du lahoratoire avaienl ele negatives (Kahn, recherelie 
de B. K., oxamen dcs selles) exception faile d’une 6osinophilie 
( 'i9), (jui ful retrouv(5e au cours des examens ultifTieurs. 
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35 
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35 

I 
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>9 
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Quelle* csl (Ion/ I ('liologic tie cello cosiiiophilic inassKc qui 
ovoluail chc/ <os deux onfaiils dc fa(;ou Ix'nij'iic cl sileiK'iouso cl 
(]ui ful imo docoincrlo do luLoraloirc. 

^o^s a\()ns (‘liinint' les ('osinopliilics hcc'onduiios ; les selles e\a- 
niin('*os dc facoii n'pch'o ih' lonleiniaionl ni para^ilos, ni Ln^Ics 
d’ainihes. 'Nos dcu\ nialadcs n’axaionl jamais pirscnlc' de crises 
dasihme, ni aiuMiiio affetlion culanV. La radio pulmonaire faile 
encore ivceinnicnl a monlrc Tinlcgrih^ dcs poninons cl la durce 
de revolution, la n(\i»alivile dc la culi-reaclion perincUcnl d’('li- 
niiner cc (|ue L^^o^ KiMnuHu el Si/piimnl appollent les « pneu- 
mopalhicb ('osinopliiliiiueo » qui comprcnnenl Ic sjnclronie do 
LtH^.rFLEu d’une part el d’aulre pari le syndrome decril au\ Indcs 
en 19^10 par Fuivion'i-M olueu cl Bvicion sous le nom d ('lal 
p&eudo-tuberculeux avec (x)siiiophilie el en par Wising vin etn 
sous Ic noni d’eosinophilie Iropicalc on de [)U(Mnnopalhie ('osino- 
philiquc arseno(‘uraLle. 

CiiviaRu el Levrvt onl Lien th'eril unc insiiriisance spL'nlque 
eosinopliilupie, inais la svphilis In'n'dilaire on ai'ipiise en scrail 
la cause el novS dcu\ rnalades n^'luienl pas enla(‘hes de spiadfi- 
cil(*. 

II ne pouvail s’ajiir de leiK’eniic-i'osinophilie puis pie nous 
n’avons jamais lrouv(' de formes jeuncs au coins ties nomhreux 
examens pratiqu(5s. 

Nous pensons done que nous sornincs en pri'seme dc deux cas 
d'eosinophilie essenfielle qui pcul s’cxplitpicr <( par rexistence 
ehez (erlains sujels d’unc conslitulion eosinophiliipio qui fail (pie 
cos sujels ivagisscnl a dcs causes Lien d('lermin('es par unc pous- 
soo ('osinophili(]uc plus ou inoins inlcnse )). 

[nfstihil (ImUm lU^urrvl, Noumi'a. 


MfeMOlRES 


LES OSTfeO-ARTHROPATHlES DE LA VARIOLE 

Par A KIVOALEN, (*) 

Les complicaliotis ost6o arliculaires de la variole sout tomhecs, 
depuis pr&s da 4 o ans, dans roabii. Elies ^talent bien connues des 
anciens auteurs, I’^poque « historique de la maladie » oCi elle 
s 4 vissait encore en Europe sous la forme 4 pid 4 mique. J. L. Petit, 
Barie les avaient d^criles avant I’^re bact6riologique. Depuis, il' 


(') Stfance du 9 juillet 1947- 
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faut mcnlionner los Iravaux de Teissier, Mauclaire, Ingelrars, 
Aluebrei, la these de Mellet (i). 

Uans la liudralure recento, on ne frouve que de tr^s lares men¬ 
tions de ce seiire de complications. 

IIrown, en rcjaS, en decrivil deux foinies : rosleom\ 61 ite meta- 
statiquc a pyogtnes et rost('“omy6iite necrosante aseptiijue. 

lIuENEKENs Cl lliGLER, cii 1926, rappoitei'cnt un cas d’ost^omye- 
lite non suppur('‘e. 

Eikenbary et Lecoo (ipSi) en publi^renl deux cas,qui ne furent 
diagnosiiqutis que rdtrospectiveinentj a cause des deformations 
osseuses. 

En 1935, Fan en observa cinq cas en Cbine, dont trois chez des 
adulies. L’un d’eux, concernant un enfant de 19 mois, a permis 
la premiere etude radiographique de lesions du squelette. 

Sigiialons enfin les articles deTossu (ipSd), de Mahinich (1937) 
et cclui de Long (1937) qui publie uu cas observe en Induchine et 
etudie radiologiquement. 

II s agit eii somme d’une complication rare si I’on s'en iient aux 
documents de la litterature medicale. Or, cu 1941 et 1942, au cours 
d’une epidemic de variole assez imporlante, nous aions pu en 
observer 18 cas, auxquels \iennent s’ajouter deux aulres plus 
recents. 

Les particularites de leur evolution clinique el radiologique 
nous ont paru dignes de faire I’objct d’une etude d’ensemble. 

Etiologie. 

Affe. 

Les manifestations articulaircs de la \ariole paraissent frapper 
exclusivement la premiere enfance. Aucun cas n’a ete observe par 
nous chez I’adultc, bien que la proportion des adultes aOeints de 
variole soil relalivement elevec ( 3 i cas sur 288 ^arioleux jusqu’au 
II avril 1942 a I’hopital R. Robin). Les 18 cas 6tudies se repartis- 
sent ainsi d’apres I’age des sujels : 


dc o ^ I an. 2 

de I & 2 aiib. 3 

2 ans . 4 

3 ans . 6 

4 aus . 2 

5 ans . 1 


(t) La biblioirraphie compUte a paru dans la these de uotre dUve Lcnhan* 
Ti Us. Hanoi, 1943. 
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Se,re. 


L'i^ge <le pr esl dc 2 a 3 ans. 

Les i*an;()ns rt los (illos peuvent (Mre 6j»alenioiil atteints. 

Siir i<S caa observes, iioas rclevons S fj^ai^ons et 10 lilies. 

Terrain. 

Le terrain joue uii nMc particulieremeut important. Toutes nos 
observations concerneiil des enfantsqiii n’orn jamais el6 vaccines ou 
chez qui la vacoinalioii clait trop r(iccnle (4 jours availt I’erujilion 
dans un cas). 

Articulations et os atteints. — Les atleinlcs sonl poor la plu- 
part du temps multiples et bilaterales. Par ordre de frequence, 
nous avoiis le tableau suivant : 


Conde . if) sur iS 

Rpaule . () 

'ribio-lcusicniie . ti 

. 5 

Poi^m(‘l . k 

MeluoarjHvpIiahin^ienne . 

JfanclK^ . I 

Tein[)oro-ina\illaire . i 


Parmi les os, Thum^rus, le radius et le cubitus sont les plus cou- 
ramment touches, L'ordre de frequence est le suivant : 


Ilumeni's 
(bil)ilus 
Itadius .. 
l^Yinur .. 
libia ... 
Porone . 
(Ibn i<*ul(‘ 

< )nm[)lale 
Phalange 

(iUipe ... 

M('dacar[)c 
iMelalarse 
\slragale 
Tschion .. 


() 

f) 

5 

h 

4 

f) 

2 

i> 

T 

I 

I 

c 

I 


fois 


Germe en cause. — Parfois on ne trouve aucun germe micro- 
bien. Dans les 9 cas oil Texamen direct ou la culture ont pu le 
d6clarer, voici quel fut le r^sultat de Panal^se : 


Pneumocoque . 5 

Staphylocoque . 3 

Streptocoque . 3 
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Dans un cas il y avait association de staphylocoque et de strep- 
tocoque; dans uii autre on a trouv6 du staphylocoque et du pneu- 
inocoi(uc. 

Symptomatolog'ie. 

II faut ^ludier k part Ics artliritcs simples et les ostditcs compli- 
([uccs de 16 sious articulaircs. 


I. — Arthrites. 

Cetle complication articulaire se manifcste vers le i 5 “ jour aprfes 
I’eruplion. Le tableau g^neralemcnt observ6 est le suivanl: la leni- 
pdrature qui dtait redevenue normaie au moment de la dessiccation 
des pustules se rallurae brusquement. On voit apparaitre, en inOnie 
temps, une on plusieurs tumefactions articulaircs contemporaines 
ou successives, les coudes dtant presquc toujours atteints les pre¬ 
miers. 

L’arliculatiou atteinte est tumdfide, globulousc, rouge et chaude. 
Le membre est immobilisd Les mouvements passifs sont doulou¬ 
reux. La prcssiou des cxtrdmitds usseuses arracbe des cris au petit 
inalude. 

II n’y a pas en gdndral de fluctuation ddcelable. Les ganglions 
rdgionaux rdagissent pcu. 

Parfois, les signes sont plus discrets et tout se borne d un Idger 
enipatemenl des tissus periarticulaircs avec simple gdne fouc- 
tionnelle. 

La radiographic ne montre pas de Idsions appreciables. 

Sous rinlluencc de rimmobilisation et de la cbimiothdrapie 
(bulfamidds), les signes d’inllammalion restent stationiiaircs pen¬ 
dant une dizainc de jours, puis retrocedent. L’enfant rdcuperc 
rapidement la mobility du membre atteint et tout se lennine en 
gendral en moins de troi.s semaines. 

II. — Ostdo-arthrites siippurdesi 

Ce sont les formes les plus frdqucmment observdes (i 4 cas sur 
18 dausnotre statislique). 

II s’agit en gdndral d’enfants qu’on amdne k I’lidpital d. la conva¬ 
lescence d’une variole non traitde, piles, andmids et porteurs d’at- 
teintes multiples dc leur appareil locomoleur. 

Dans des cas plus rares, nous avons pu assisler an debut de ces 
complications. 
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Elies se pr<)(iin><ont eu (•ntro le to'' et le 35 ® jour apr^s 

I'eruplioii. La temporalurc remoiitc brusfjupmeiit cl IViiiant se 
plaint sans itsso. La mote retnarqne quo un ou plusieurs niembres 
sonl iiierles (*t quo le petit malaile crio lorsqu’ou les louche. 

L’cxainon rovi'le prcsque loujours nn yonllemonl an niveau 
<ruiie arliciilalion (le coude ctant le plus soii\enl le premier alteint, 
soil a nn ineinbre, soil aux deux). 

Rapidcment les signes locaux s’aeeenluent cl en quelqucs jours 
se dessiue une tumcfacliou iinporlante. ellaganl les lelicfs aiticu- 
laires, realisant un aspect en fuseau ([ui s’tilend jusqu’A la luoirui 
des deux segments de membre. 

La peau est p&le et oed^mati^e, mais cliaude au toucher. La pal¬ 
pation revile un empalcrncnt dilFus, sous letjucl on pertjoit souvcnt, 
dis le dibut, une augmentation du volume des extrimilis osseuses, 
doulourcuse ^ la jtressiou. 

Les mouvemenis s[)ontaues sont abolis. Le membre est 11 x 6 dans 
une attitude de reldehemenl. Les mouvemenis sont limilis et ties 
douloureux. 

L’est en somme le tableau d’unearlbrileaigue baiiale, qui s’acrom- 
pagne toutefois de caractires un peu speciaux : 

a) L’itendue de rinidtralion pitiarticulairc; 

b) La symitrie fr6queule des lesions ; 

c) L’exteiision el la dillusion du processus a de nombreuses arti¬ 
culations, successivement, dans un dilai variable et parfois Iris 
court, Ich genoux, les ipaules, les poignels, les mains se prennent 
au point que, dans certains cas, toutcsles articulations des membres 
paruis.sent aticintes. 

L’elat eu general est Iris touche. La lievre reste ilevie I’animie 
s’accentue. On sent des ganglions hyperlrophiis dans les territoires 
correspondant aux lisious. Les urines renferment loujours de I’al- 
liumine. 

Ces urthriles en a|)parence primitives sonl en rialili des ostio- 
atlhrites Nous cu reparlerons a piopits de I’ilude radiologitpie el 
de la palhogenie. C’est ralteinte de I'os qui sc propage i rarlicula- 
lion. 

III. — Osleomij^Htes simples. 

Nous n’en avons observi qu’un seul cas ofi les lisions itaient 
localisies i la diaphyse d’un femur et du pironi de I’autre membre. 
La tumifaction ne s’itendait qu’au voisinage des lisions, sans parti¬ 
cipation articulaire. G’est une iventualili iris rare ilant donni ce 
que nous savons de la tendance extensive de la suppuration. 
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Ezamen radiologique. 

L’(Hu(Ie d(*s cliches inontre des lesions d’osldomy^lile dtendues, 
telles qu’elles out eld ddcrites chez les nourrissons. 

Dans les cas oi'i Ton a pu laire des radios assez prdcoces, oil a vu 
que Ics Idsions ddlmteiH dans la partic de la diaphyse situde au \oi- 
sinage du cartilage de conjugaisoa (mdlaphyse). 

Le caracidre le plus constant esi I’associalion de perles de sub¬ 
stance ct de rdaclion pdriostde s’dtendant assez loin sur la diaphyse; 
cette rdaction est toujours exubdrante et forme des exostoses dans 
les jiarties molles. 

Le progrds des Idsions Unit par donner d la totalitd de certains 
os (cubitus, pdrond; un aspect boursoufld, vermoulu, parsemd de 
sdque^trcs. 

Le processus desinictif rdalisc parfois la decapitation d’une exfrd- 
mitddiapliysaire. 

II arrive ainsi que le noyau dpiphysaire soit attcint et mdme ddtruit, 
mais c’est une dventualitd plutut rare- Les Idsions ont toujours leur 
maximum d’iutensiid sur la diaphyse. 

Dans certains cas, la radio rdvdle une atteinte extrdmement 
diffuse, dlendue d presque tout le squelette des membres, ce qu 
rdalise des aspects larement observds dans les ostdites aigues. 

Au moment de la giidrison, les sdquelles radiologiques les plus 
commundmcnt obseivdes sonlles images de destruction osseuse loca- 
lUdes au voisinage des articulations. 

Evolution. Complications. Sdquelles. 

Immobilisdes en position correcte et traitdes par la sulfamidothd- 
rapie, les articulations et les os malades ont une tendance reinar- 
quable d la gudrisun, quelle que soit I'dlendue des Idsions osseuses 
qu’on voit sur les clichds. La fidvie persiste parfois plusieurs 
semaines, assez irrdgulidre dans sa courbe. La fluctuation apparalt 
bientdt, soit aux points dc moindre rdsistance articulaire, soit au 
voisinage des portions diaphysaires atteintes. 

G’est dans les cas amends tardivement qu’on observe des ddgats 
plus accentuds : 

Des fistules (d la face postdrieure des coudes surtout), assez rapi- 
dement taries; 

Des dislocations articulaires, les segments de membre pouvanl 
dtre mobilisds dans tons les sens (membre de Polichinelle); 

Dans certains cas, tres rares, I’arliculation ouverte par une fis- 
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tule plus lar^epeut laisser parallro line exlrenut6 osscusc n6cros6e. 

Mais le plus souveni, des poiictions repct^es, jointcs u I’iinmo- 
bili&ation stride el prolong6e arriveiil a larir la snp])uratioii. 

Les plienonienes ai<>us durent dc deux it six seinaines. II en faut 
aulant pour reudre aux menibres lenr force el une i;i’ande jmrlie dc 
leur soiipicsse. 

Les s{'*qiielb‘s cousistoni surtonl cn ankyloses d cri subinxalions, 
mats qiie Ton observe senlenient a un deqr6 g'enant lorsque I’enfanl 
n’a pas 6l6 correctemenl iraile, soil que rinnnobilisalion n’ait pas 
observec ou quo la reeducation ait 6te dilliiree. Dans les cas 
bieu traitf's, on note senlenient des cra(pieincnls articulaircs el une 
limitation parlielle des inouveinents. 

La mort survient, dans les cas diffus et lardivemcnl (raitiis, par 
cachexie et suppurations diverses surajoid6es, noma, etc... Trois 
dtic6s sur qnaii'c observes se sont prodnits cliez des enfants ainenf's 
dans un 6tal de eacbexie avanc^e; Ic qnatrieme coneenie nn petit 
malade dont les suppurations miiiliplcs rclevaient dc rassociation 
streptu-staphylococciquc. 

Anatomie pathologique. 

Nous n’avons pu autopsier qu’un cas. 

L’exameu des os el des articulations a conlinnd ce (jue la radio- 
graphic des cas comparables laissait pr^voii : 

ti) La destruction osseusc : on trouvc des geodes pleines de pus 
dans la diaphyse, parfois multiples, etitour^*s d’os friable, contenant 
des se(juestres. A certains endroits, I’exlrimitc osseuse intra-arti- 
culaire a disparu. 

h) La reaction periosti'^e, exubf*rante, (pii puusse dans les parties 
luolles des coulees d’os jeiine, Iri's friable. 

c) La hoppuralion articulaire, parfois cn communication aver un 
foyer d’osttiile ou bieu lirnitiV si la jointure (coude ganc.lie), avec 
destruction du cartilage. 

Des foyers de suppuration os.scuse ou articulaire par lent des 
fusees purulentes qui envabissenl les parlies mulles. 

Diagnostic. 

II s’impose tres rapidemeni, en raison des commtimoratifs. Les 
cicatrices rdcenles de variole permetteut de rattacher Ics 16 sions ^ 
leur cause. 

Le seul point iutdressant est de prdciser leur degr6 et leur forme 
anatomique. 
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Au d6but, en cffet, il n’y a pas de signes tr^s nets permetlanl 
d’affirnier I'arthrile simple ou rost 4 o-artlirile. Les extrcniites 
osseuses sont loutelbis augmeut6cs de volume et douloureuses dans 
ce dernier cas. 

Le traitemenl initial dtant le m^me, ces precisions n’onl d’ailleurs 
qu’iin inten't s[)eculaiif: plus tard revolution et les signes radiolo- 
giques les apporlent. 

Pathogenie. 

II importe de separer nettement les complications articulaires 
proprement dites el les complications osseuses propagees aux arti¬ 
culations, celles-ci eiaut de bcaucoup les plus frequentes. 

A. — Complications articulaires. 

Comme toutes les inlections viruicntes -k affinite mesodermique 
(exclusive ou parliellc), la variole peut toucher la syuoviale, dont 
la couche interne represente un element reticulo-endothelial articu- 
laire (Policard). Nous iiisistons sur le iait que le virus variolique 
possede une affinite mesodermique certaine dont temoignent la 
splenomegalic, ralteinte des ganglions, I'invasion constante du sang 
par des elements jeunes do la s6rle lympliolde. II u’est done pas 
ctonnant qu'il puisse determiner des arlhrites fluxionnaires sereu- 
ses, purilormes, au mfime titre que la scarlaiine. 

Par contre, les arthrites suppurees sont dues k des localisations 
pyobemiques. la fixation des germes d’infectioii secondairc pou- 
vant etre favorisee par Tune quelconque des lesions precedentes. 

B. — Complications osseuses et osteo-articulaires. 

La pyarlhrose est toujours secondairc A I’attcinte osseuse. Les 
radiographies nous ont toujours monlr6 dans la region juxta-arti- 
culaire de la diaphyse des lesions primitives qui detruiseiit ulte- 
rieurement I’epiphysc et infcctent I’arliculation. 

Le virus variolique a une affinite elective pour le tissu osseux 
dont paratt temoigner, en I’absence d’anemie clinique I’apparition 
trfes frequente de myelocytes et d’erythroblastes dans le sang peri- 
pherique. Signalons A ce propos Tobservation intercssante de Doo- 
viER (Togo). Un noir hospitalise pour fracture de jambe la conso- 
lide en aS jours au bout desquels on enlAve le plAtre. II fait 
immediatement une variole generalisee au cours de laiiuelle on 
assiste k la desagregalion complete du cal. La fracture devlent 
Ball. Soc, Path. Ex., n” 5-6, 1948. 27 
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aussi mobile qu’au premier jour, necessilant uii nou\el appa- 
rcilla^c. 

Li lesion osseusc, due au virus variolique, appelle les j>ermes d’iii- 
I'eeiion secoiidaire qui provoquenl la suppuration. 

La beni^iiuile relative de revolution, qui conttaste a\ec I’etendue 
et la qr.ivite apparente <lu debut s’expliqnc peut-etrc par la natnic 
des i’crmes inicrobit'ns. Le pueumocoque cl le slreptoeotjuequi sonl 
les plus couramnieul rencontres nc s6crelent pas nne toxine necro- 
sante commc le stapbyloeo({ue, ai>ent dcs osltiomydliles gi-aves de 
radolescent. Sur trois cas, on I’on a trouve dcs sta{>hylocoques, deux 
tnalades sont niorts; le troisieme a gu6ri, mais il faul remarquer 
tju’il a pu recevoir du Sulfatliiazol donl on connalt I’aclion plus 
elticace sur le staphylocoquc. D’autre part, sur deux examens directs 
I’un a r^vt'de du pneuinocoque, I’autre un gcrme resseinblant mor- 
pliologiquement au pueumocoque ttlors quo lit culture a donn<^ cette 
ibis du slaphyloroque. II est possible d’iinaginer uno souillure. 

Traitement. 

Le traitement s’adresse tout d’abord a la variole et i ses eonsd- 
tpiences. notamment les infectious secondaires a inierobespyogenes. 
II est a uoter quc nous avons observd peu de ces complications obez 
les malades soignds dans le service des le ddbut de leur variole et 
dont la pcau etait soigucusement desinfeclee avec nne ptUe sul- 
famidde ou une solution de permanganate. Le traitement doit dtre 
poursuivi jusqu’ti la dessiccatiou complete. 11 n’empdclie pas toujours 
nt'anmoins I’apparitiou de lesions ostco-articulaircs, mdme si Ics 
sultamidds out dtd adminislrds par voic interne dds le ddbut. Kn cas 
de reprise de la fievre apres la dessiccatiou des pustules, il faul 
souptj'onner une infection gendrtdc gdndratrice tie mdtaslases, adnii- 
uislrer dcs sulfamidds par la bouchc ou en injection, et surveiller 
chaque jour des articulations, notamuient Ics coudes. 

Le moindrc signc de rd.icllon inilammatoirc doit immddiulcmenl 
entruiiier I’lmmobilisaiion du metnhre en position corrcctc, <{ui 
sera poiirsuivic aussi longleinps que les mouvemcnts passifs restent 
(ioidoureux. 

S’ii survicnt une tumdfaction fluctuante, I’articulatiou sera ponc- 
tionnde et videe taut que le pus se reforme. Dans les cas oii les 
ponctious ne parviennent pas a tarir la suppuration, le malade sera 
con&d au chirurgien. Nous avons vu tpi’une simple incision a 
minima suFlit la pluparl du temps a tarir la jointure eu quelques 
jours. 
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Les lesions liniit^es a Tos et d’evolulion Irainante sont dii 
ressort chiriirijical. 

Une fois les pheiioinenes indainmatuires disparus et les fistules 
evenluelles tarics, la inobilisalioii doit etre praticjuee sans delai. 
Ouelle que soit I’ankylose appareiite, il esi constant qu’apres line 
iinmol)ilisalion correcte, iniime longtcmps prolong^e, la recupera¬ 
tion des inoiivemenls soil rapide et large. 

Ces principes therapeutiqucs, qui ne font appcl que rarcment k 
des actes chirurgicaux importants, assurent une gui^rison fonction- 
nelle trks satisfaisanie si Ton songe aux lesions etendues et graves 
que les premiers cliches rc\elaient. 


ESSAl DE RECLASSEMENT DE CERTAINS 
, SPlROCHfeTES RECURRENTS 

ParM. BALTAZAHD, G. MOFIDT et M. BAH\rANYAR (*) 

Rafyi a observ6 dans le sang de rongeurs en Iran et isol6 du 
sang et du cerveau de ces rongeurs un spirochete auquel il a donn6 
le nom de Spirocliseta microti. Dans deux notes pr6c6dentes, nous 
avons montrd Inexistence de ce spirochete chpz les Ornithodorus 
erraticus trouves dans des terriers de rongeurs au Nord et au Sud 
de riran, donnfi les premiers r^sultats de nos recherches sur les 
animaux et I’homme et monlre sa transmissibilite par le pou de 
Phomme, Pediciilus corporis. 

Nos recherches ult6rieures ont tendu a completer le tableau des 
caractcres permettant de situer ce spirocliite par rapport aux 
autres spirochetes sanguicoles deji connus de riiomme ou des aiii- 
maux. Ces caracteres, tires de Titude de 17 souches differentes, 
sont les suivants. 


Rongeurs rsoevrAU-x^s 

Par phifiro d’ornithoiloros ou inoculalion de jiroduit^ virulonts nion- 
Iraul ou ne montranf pas de spirochetes a Texanien au fond noir : incu¬ 
bation toujours ioferieurc a 5 jours, infection intense, mort dans 100 o/o 
des cas du deuxiemc au quatrieme jour de rinfeclion avec pullulalion 
des spirochetes dans Ic sang ( 5 oo par champ h Timmersion fond noir 
800 diamelres) ; rale ^nonne, ‘ boursoufl^e, noMire ; foie decolor6 ; 
ict^re ; h^malurie. Gc tableau esl valable pour tous les rongeurs nou- 
veau-nes que nous avons utilise ; souris blanche, souris grise, hamster, 
baiidicot ; il cst parliculih'cnient net choz le rat hlanc et le lapin nou- 


(*; Seance da 12 novembre i 947 » 
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\cau-nes (*) btMil lo coIm^o jioummu-ikS donl I’t'lal d’lHolnlioii Cbt doji 
(ros dvaiico, no jail qn line infoolion roIali\onion( l)je\o ol faihle (i ^pi- 
looliMo par (dianip an iiiaviiinmi), Jamais morlellc. 


Rongkuks \i)ULins 


Souris, — Lu soiais hlamdio ol ia souiis ^^liso adullos foul uiie infec¬ 
tion idcnlupio : inimhalioti, *> a 8 joins , diiroo, lo a i > jours ; riohesse 
poinant allcindro loo ])ar ohanip. La rooo[)livilc Iits ogalo do la souiib, 
la dm 00 do son iufocdiou, on font ranimal do clioix pour I’otudo cL Ten- 
Irelien dc ces souohes. 

Hat hlanCj liaimlcr, handwol, tjerbiHe, ocholonc, ral sauvac^c. — Noub 
avoiis pu ob'^erver do Uos piandcs diffru*onces do viruloiioc sur ces ron- 
^'ours onlro dos soiiohos qiii sc monlraionl, par aillours, d*uno virulence 
cpfalo pour les ronf^ours iiouvoau-iies cl la sonris. (lerlaincs souches ne 
donuoiil repfulioroiiiont (lu'uno infoolion Iros faiblo a\oc apparilion do 
spiiochelob tros rarcs (i o/o h boo champs) pondan! qiiolquos heuros 
soulcinonl, on general du luiilioinc an douzioino jour apios riuoonlalion. 
Fro([Uomnicni, riuloolion esl lolaloTnont inapparonlo, so Iracluisanf scu- 
lomcnt par la virulonoo du sang pour los rongeurs nouvoau-nes. Pour 
CCS souclies, nous a-vons dil abandonner ooni])l(Mcmen( rcxpmmeulalion 
stir Ic lal blaiic : ceilauis lols d’ornilhodorcs do lorricis, longtomps con- 
sideros coniTno negalifs panx quo piquanl uni<inemonl dos rals blancs 
adulles, u'onl inonlrc leur infoclioii quo lo jour oii iU out piqii6 dos 
lapins nouvcau-ncs. 

D’aulros soiichos, an conlrairo, doniioni rc^guliircmcnl uno infoolion 
Ires riche ; incuhalion, ‘) i to jours ; rioliossc pomaul afloincirc bo par 
champ; durcc, jo <\ oS jours. La mortalite esl nullc a\eo loulcs Ics sou¬ 
ches que nous avons eludiecs. 

Lapin, — Rvnr, travaillani avee des souohos isoloos dcs rongeurs, 
doorit le jS. ?nfo/’o/& coninic donnanl an i.ipLu adidlo uno info<*tion invisi¬ 
ble. Nous avons obsorvo Ic nioinc phduoiii?‘n<‘ a\oo dos souohos faiblonienl 
]»alhogonos poux‘ los rongeurs adullos, ol nous avions pu oonoluro dans 
uos promiiri‘« pubIi(‘Ulions dans lo memo sons quo H\ni, faisiini do (‘olfo 
rion-roeoplivilc appaionto du lapin adullo run <ios oriloros do difforonoia- 
lion do 00 spirochM(‘. Depnis, oporani avoo <l(*s souohos forlotuoul pnlho- 
gonos pour los rongeurs adidlos, nous avons (vbsi'rvo rinleoliou visible 
du lapin adulfc par Jc S, microii, Incuhalion : 3 A (\ Jours, duroo ; l\ a 
8 jours avoc presence ^*pisotliquc de spiioeliM(‘s pou noinbreux (i par 
champ au maximum). 

Cohayc, — Tnoculo par la nioino \oie sous-oiilan^'o ol avoo los inornos 
quantiles dc virus que Ics aulros animaux, lo oo])ayc adullc no monire 
jamais de spirochetes visibles. Jnsqu'ii presoni, nous n’avons pu forcer 
col to resistance avec aucune souohc, nnVno par inoculation massive de 
produits virulenLs par voic perilouculc. L’infcclion esl du l>pc inappa- 


(*) En opposition, les mfimes rongeurs nouveau-nes, inocul^s avee S. per^ 
sira, par exemple, font une infection du m^mc type quo les adultcb, jamais 
mortelle. 
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till! (‘i IUi\i (*) a ])ii obsor\cr la i'W*b lojij^ue dnreo. Nous-inomes, 
all (oins (I cvjxM do \.rno(iia£»ii(js|io par i oiiiilhodorc, avon^ pu 

<)l)s<»i\(i (pio lo sani> K'slail \jiulonl jiejidaiil ]>Iufa do Go jourib. 

l///yrs‘ (ininiaux. - (a* sjiiiooliolo esl i*orlainoiriciit pallio^>ono cgalc- 

iiKiil pour (1 auUos aniniaiiv, <lonl nous n avons pas cludio la rcceptivilo 
paid* (|ii ils no piinonl a\oir do lajipoils jiaUnols a\oc VO. errriliciis^ 
oniiiluxloios d(* leiriovs, qui soluble otro, jusqu’ji ]nosenl, Ic bcul \ec- 
loiii do I’inioolion, Jiniiloo do c‘o iail aii\ polils aiiiiuaux sau\agos fouis- 
^oiirs liO ohion noiivoaii-jio, par ovoniple, iail mic ini eel ion qui poul 
diiri'i* «S joins ol alloindre uiie richesso d« 10 ]>ar champ. 

Uimiine — ^olIs avoiis oxporiinoiild siir 1 homme (**) le pouvoir 
palliogono de 3 souclies de S. microti. 

Dciiv P. (J. oil! olo iuooiileo sous la peau a^ec le ^ang Iros riclic en 
s])iroc‘lu'‘l(‘s d’un lapin nomeaii-no infoote par une soiiche d’O/viUhodo- 
rus nraheus^ do loiricr a son (jualiionic passage par les rongeurs. Inou- 
balion : 4 rl 7 jours. Noinbre dos aooos : 3 el 4 * Durop dcs accos ; 3 jours 
niaxiniuni. luteivallo eiilro les acces : ro jours niavhuum. Tcmpcu'atuie 
maxima : ol 3 ()® 3 . Diiroo lolalo do la inaladio (du dobul du proiuier 

a la lin dii dernier aix'os) : 3 o jours. Hiohesso inavima (‘ii spii or holes : 
I pai ohamp ol 1 jiai ‘>0 champs. Kii'hosse moNeunc : i par 5 oo champs. 
^^)mhro d cvainciis posilils : G cl 10 sur uu lolal do 78 oxameiis. 

I II aulio aliono a ole piijue par un lot de 3 Ornilhodorufi eiraticn.^ de 
lerrior, lol uuo dos ovpoiioneos anltn'ieiires avaiont nionlre (Mre nalurolle- 
inonl iufocle, fnoubalion : G jours. Nombre dos accos : 4 - Ouree dcs 
aooos : 3 jours maximum. TimiperaliU'c maxima : 3 o®C. Duroe : 34 jours, 
nicliossc maxima : i par loo champs. Riohosse mo^enne : i par 
r><)o champs, ^ombre d’cxainens posilifs : 4 sur 98. 

Un alioiie a el^* piquo par un lot de 60 0 . erraiicxis infccles au labora- 
loiie par une souohe do S. mferoli isolee d’ornilhodores de terrier. Incu¬ 
bation : 7 jours. INomiire des accos : 5 . Durd' des acces : 3 jours maxi¬ 
mum. lomperalurc maxima : 39®5. Dure-™ : 43 jours. Richosse maxima : 

I par •> champs. Riohesse mo^enne : i par Goo champs. Nombre d'exa- 
mous posilifs : i 5 sur 109. 

J)oux alic^nos onl etc inoculos sous la peau avec un produit Ires riche 
oil spiioidiolos do la moine souche que le precedent. Incubation : 6 jours. 
Noinbre dos acces : 5 . Dur 4 e dcs acces : 3 jours maximum. Temperature 
maxima ; 39^9 el 4 o*^. Ouroo : 5 o ol 01 jours. Richesse maxima : i par 
f) champs ol i par ohamp, Ri(‘hosse moyonne : i par Tioo chaxnpb. Noni- 
bro doxainous posilifs ; 14 ol to sur J07. 

1 Vois uiilros dlionos *>0111 en coiirs d’observation, inocules avoc la 
inihno souolio quo les Irois precodonls. Tncubalion : 6, 4 ol 10 jours. 
Tons Irois onl doji prosonlo Irois acres d’uno dineo de 3 jours, k des 
inter\alles de to jours aveo des maxima Ihormiqnos altcignanl 4o®, 4n®i 
et 4 o® 7, presence de spirooliMes loujours rare cl tros faiblo : maximum 
I par champ, moyenne i par 5 oo champs. 

Aueun aecidonl m 4 ninge 011 nerveux n’a ele observe. 

Lo virus a pu ^tre iso^^ par pi'isc de sang et inoculation h Tanimal 
«ensil)lc pendant Tincubation et pendant les intervalles eiitrc les accis, 
de la mome facon qii'au cours dos accis. 

U) Communication personnelle. 

(**) Nous remercions une fois de plus notre confrere et ami, le docteur Mm 
Sepasi, organisateur et directeur de Fasile od out faits ces essais de pyr^- 
toth^rapie. 
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OnuiliiKlnrr, — tlu N. tnicroli <‘s| V()vnilh(tdo7^us evra- 

(tens qiK* nous aNoii-, pii lioiivor uahnvlhunoiil iiifeclr au Nonl coniino 
an Sud <1<* ! L iiif<-‘(‘(ion t*si liansiniso par pi([ur(* : rincxmlalion du 
\irus par I omilliodore roiuriuuicc* drs If dfhul dc ]’a(*l(‘ dc* pi([urc ainsi 
quf nous a^o^s pn If ^<^ir fii iiilfrro ii|»anl If ifpas d adiillos on do 
nvinplif*' iiiif JninuU‘ aj)rf^ If dfl)u| d<‘ la pupn'f. I/inlVjdion <‘\i)friinfn- 
lalf on ualurtdif pfiil fire iransiniso pai rornilluxlorf a Ions los slado^ 
do son fvolulicHi, file esl lifmlilaire a la prfmifrc j^fiieralion an nuaiib 
dans ] flat aetnol de nos n'fhfrfhes. 

O spiro(‘lifle ne ]»arail pas a\oir nue specifu'itf parasilaire Irfs grande 
ponr son iidle veetenr : r)hLi*\, Wmm el M\nn\\u out reussi l\ le Irans- 
rnellre par Orniflmdorufi laharenfUs el O. vuncslrinii (eouiins pour lenr 
resislaine a lonles Jes inferlions sj)ircK*hflieinies) et par 0. Iholozanl, 

poll. — L(‘ S. tnirrali ^f eoiiMn-ve o\ se innlliplie eliez le pou do 
I’honnne, Pi*(licnJutt corporis, exaclfiuenl de *a inenie inaniero <iue ]e 
S. rrrurrentis, L’iufecUon idcst pas Iraiusniiso par pi([Are, les formes 
nietac>fliqnfs a -> on 3 lonrs de spire ap])aruissenl clans la <‘avile ^>fnerale 
a partir dn deiixifine an (lualrieine jour <jui snil le rf])<Ls inf(»(‘lanl. 
Toutes Ifs evpfrien(‘(*s qne iions a\oiis failcs (soil \ f\) onl elf positives, 
(linq passages (‘ouseenlifs de ronji(‘ur a iou;»enr par le jK>n onl pn (Mre 
obtcMins a\f(‘ uiie soindie, li avee nne anlre, a\(X‘ des delais de eon^erva- 
lion d<‘ \ a x5 Jonrs chez Ic pon. Les ptvnv s’infeidenl aussi hiea snr los 
aniinanx prestudanl des spii(M‘helfs pen noinbrenx dans le sanpf (i jmv 
lo fliainps) qne snr eeux presenlanl line irdeelion Ires rii’he. Ian expe- 
rienees [)arallf]es iailes a\ee le *S. renurrnlis inonlrenl des nsnUajs slrie- 
lernenl suporposalde<5 alors qne d’anires experienecs parallelos failcs a\ee 
le S. pei^sira onl lonjours elc uef*ali\es. Kidin, nous a^ons pu ohienir la 
Iransniission interhuxuaine par le pon, mal^^re la rareld des spiroeliMes 
chez riiomme, 


Nous avous deja parle des similitudes existanl enlre le 
c/iwta microti et le spirochMc trouv6 par Tun de nous en 1987 
chez Ornithodorus erralicns dans le Sud du Maroe. L’etude de ce 
spiroeheite faite a cctlc fipoqiie en coniparaison avec \oSpirochcUi 
crocidnrw de Dakar avail inontn; Tidentite des souelies d’A. 0. F* 
ot du Sud maroeain. 

Nous avons pu 6tudier de nouveau unc dc ccs souches sud-maro- 
caines, apportte par noire maitre iironows Hlano, qui a rdceinmenl 
repris Fetude de cc sjurocliete a rinstilnl Pasteur du Maroc, el, 
I’ayant retrouvii chez les merions de ccs regions, Ta provisoiremenl 
nommfe, pour raisons de commodile, Spirochmtu merionesi^ u, sp. 
La souche isolee des 0 . errnticus dc terriers naturellement infect6s 
apport6s par G. Blanc, a 6t6 soumisc aux infimes entires de ditr6- 
renciation 6nuiner6s plus haul. Elle s’est montr6e snr les aniraanx 
seniblable k celles de nos souches de 6\ microti possedant le degr6 
de pathog6nicite le plus 6lev6 pour les rongeurs adiiltes, sauf en uu 
point: la gravity de Tinfection pourle groupe rat blanc, hamster, etc. 
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La souche de S. merioncsi s’csl monlr^e beaucoiip plus virulenlc 
pour CO i^roupp, doanant cUcz le rat blaiic une forte inortalite. 

Choz riioinine, la soucho de S. mprionesi nons a donn6 une infoo- 
tion slricteuKMit superposable u cclles ohteuues avec le S. microti. 
Incubation : 5 jours. Noinbre dcs accts : 3 (*). Iiitervalle entre los 
accos : lo jours. Tempdrature maxima : 4 o®. Spirochetes tr^s rares 
dans le sang (moyenne : i par 5 oo champs). 

Le S. merioncsi se conserve ct se multiplie chez le pou do la 
mdme mani^re que le S. microti et que le S. recnrrentis. Sept 
experiences sur sept ont 6l6 positives avec des lots de 5 4 26 poux, 
de 2 4 i4 jours apr 4 s Tunique repas iufectant sur rongeurs, riches 
(100 par champ) ou pauvres (moins de i par champ) en spirochetes. 
Trois passages cons 4 culifs de rongeurs 4 rongeurs par le pou ont 
6te obtenus jusqu’a present et un horn me a pu 4 tre infect^ par 
I’inoculation de la moitid du broyat d’un lotde 21 poux ayant pris 
12 jours plus tot un seiil repas infcctant. 

Enfin, les (). erratieus de I’lran transmettent le S. merionesi, 
comme les 0, erratieus du Maroc transmettent le S. microti. 


Nous ii’avons pas pu nous procurer jusqu’ti present, pour une 
nouvelle 6tude comparative, le S. crocidurse de Dakar, inais I’im- 
portante documentation accumul6e depuis vingt ans sur ce spiro¬ 
chete, specialemeut par Mathis, Durieux et leurs collaborateurs, 
nous permef, avec la connaissance que nous en avons nous-mdme 
acquise il y a dix ans, d’(ftablir une comparaison extr^mement pre¬ 
cise entre ces virus. 

L’identitd absolue des csp6ces crocidur/e et merionesi est 6vidcnte : 
la patliog 4 nicit 4 pour les animaux est strictement la mSme, le coin- 
portemeut chez I’hote vecteur identique. Ouant 4 la pathogenicil6 
pour riiomme : 4 Dakar, comme dans le Sud marocain, elle est 
extrSmement variable selon les souches, pouvant aller de rinfoction 
inapparente aux formes completes 4 4 ou 5 acebs; gardant comme 
caract 4 rislique commune, mOme dans les formes les plus s6v4res, 
I’extraordinaire raretd des spirochetes dans le sang humain. Les 
auteurs dakarois ont beaucoup insist^ sur la grande diflicultd du 
diagnostic microscopique : dans de nombreux cas, le diagnostic ne 
peut etre obtenu que par I'inoculation 4 la souris, tant dans les cas 
naturels que dans les cas exp6rimentaux. A cause de cette diffi- 
cuUe, cette r 4 currente est rest 4 e longtemps m 4 connue 4 Dakar 


(*) Le malade eat encore en cours ({’observation. 
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m^mc, u’a coiniiKMK'e (Ty etre si^nalec ({u’a ia faveur des rccher- 
ches dc lal)i)rat<>HC cl ^ruce k Ki precision des Icchniqucs tMnplojces, 
jointc a la roniiai^sancc arcpiiso de la presence de si)iroclietcs ehez 
les petils animaiix reservoirs dc virus. Lc dia^noslic de celte suite 
de reeuneiites par rexanieii iiiicruseopiifue uu a [)lus forte raison 
par rinociilation aux aniinaux resle allaire de s[)eeialisle el ne [leul 
etre fail par lo nuidecin jiralicieii (*) ; on coin^oit (|u’elle pnissc 
Tester meconnue on de nomhreux points, special<‘in(‘nt \k on elle 
pent (itre masfjuee par rexistence d’une autre spiroehetose antc- 
rieurement connue. 

Le Spirochtvia nucroti^ comme nous I’aNons monlr6, appartient 
au nnime type, prescniant ('galemeiit des variations de virulence 
entre Ics diHerentes souches, iransmis lui aussi dans la nature par 
VOrnitUodorus erraticiis^ donnant a Thomme une maladie on les 
spiroclieles iie peuvent ('tre deceles que par des examens repel6s et 
exceplioanellemcnt atleutifs. Nous ne ponrsuivons pas ici une 
querellcde spiicialiste, cherclianta unifier (les esp^ces entre lesquelles 
des diff6ronces plus ou moins snbtilcs pour rout ton jours (itre decelees, 
puisque dans uu int^ine pays, dans une ineme r<i^>ion, voire dans un 
inline terrier pourroni tMre tronviis des ornilhodores ])r(!\seniaul 
entre eux ces differences. La question est d’ordre tipidemiologique 
et doit s'^noncer de la fa<;ou suivante. Sur une surface du globe 
dont le grand a\c d6passe (S.ooo kni. existesurun infirne orniibo- 
dore : VO, erratinis et sur les pelits animaux sauvages (parculiere- 
nieiit les rongeurs) uu spirochete palliogene pour riiomme, inais 
dont Texisteuce chez rhomme n^a jusqu’a present iTconnue 
qu’a Dakar. Les cas humainssont en effet sans dontc beaucoup plus 
rares dans les regions d^sertiques, comine le Sud marocain {S. 
merionesi) ou le Sud luiusien (.S', normandi), oii d<‘ surcroit les 
ino\onsde diagnostic soul reduits et en general dans toutes les 
regions oi'i I’liabital de VO, erralicas est strictement Iimit6 aux 
terriers. 

Le diagnostic des cas humains sera inoiiis difficile bi oh celte 
rticurrenle est seule en cause, comme <‘/cst le cas a Dakar ct trfes 
probablement dans le Sud marocain et le Sud luuisieu ; tn^s malais6 
dans des pays comme Tlran, oii se superpose k elle une r6currenle 
end^mique majeure (S, pentica) iransmise par un ornithodore 
(0. tholojsani) frequentaat Thabilat humain el dionnant de ce fait des 
cas trfes frequents; quasi impossilile enfin en temps d’6pidemie de 


(*) Eq a. 0. P., les seuU cas sigsai^s, d notre conDaissance, Tont 4t6 
toajours par les chercheurs de I’Institut Pasteur ettoujours daas le pdrimMre 
de Dakar^ bien que cette infectiou extste probablemeot ailleurs et que son 
diagnostic soit facility par I’existence frdquente de sigoes mdning^s. 
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lievre r 6 cuiTent<" a pou, <|ui masque lout. Cette rccurrenle humaine 
esi ccpcMulant certaiiierneiu frequente ; eii Iran tout an inoins, oii 
I’liahilat de {'Ornithodoru^ erratinis est cxaclement le mthno qifau 
Maroc on a Dakar el Ics ronditioiis de contaminalion humaine 
identiques, il doit, cn I)onne logique, sc produire cliaque arm 6 e au 
moins autanl de eas Immains qu’en A. 0 . F. ou quo de cas a 
S. hispamra dans le nord du Maroc 

L’iin[)()rtance epid 6 rniologiquc de cetle recnrrerite dev lent consi¬ 
derable, si, comme nous cherchons a le demontrer, son passage 
possible sur Phomme cl sa transmission extraordinairement ais 6 c 
par le pou, la placcnt k Porigine des epidemics de fievre rccurrenle 
mondiale. 

Une chose apparait cerlaine : le S. crocidnrm doit Clre detache 
du groupe dnttoni^ dans lequel Pont range les auteurs dakarois 
pour des raisons de proximile plus geographique qiie biologi(fiie(*), 
et devenir provisoirement la tele de file de ce groupe de spirochetes 
transmis par 0 , erratiem el dont tous les membres moins ancien- 
nement connus devraient tomher eii synonymic avec lui, si le quali- 
ficatif crocidarm^ ne du nom d’un inseclivore, n’etait pr 6 cis^inent 
le plus inexact de tons ceux qui out atlribu 6 s k ccs spirocliHes, 
avant tout parasites de rongeurs. 


TRANSMISSION CYCLIQUE A PARIS 
DE TJilPJll^OSOMA COl^GOVBmB BRODEN, 

PAR DES GLOSSmA PAIPALJS 
IMPORTEES DU CONGO BELGE ; 

XlfeNODlAGNOSTlC DE L’INFECTION TRANSMISE 

Par E. ROUIUron 

Le 24 avril dernier, j’ai re^ui par avion, grice a Pobligeant inter- 
m^diaire do notre Collogue le docteur nECCALni, Directeurde PInstitut 
Pasteur de Brazzaville, qui avail bien voulu se charger de les com oyer 
jusqu’Ji Paris, plusicurs cages de Glossina palpalis vivanies. Ces 
mouches m’ 6 laient aimablement adress 6 es du Congo Beige par le 
docteur Henraud et ses distingu 6 s collaborateurs du laboratoire de 


(*) 11 n’y a, eo efFet, pas plus de raisoos, si ce n'est gf^oii^raphiques, d'assi- 
miler ce spirochete an S. duiioni^ transmis par un ornilhodore different, que 
de rideolilier au groupe Nord am^ricain par exemple (tuncatm^ hermsi, 
parkeri) de comportemenl identique. 

(') Stance du 10 d^cembre 1947* 
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Leopoldsille, aux liiis d’en obtcuirunesouche de Tr. congolense{\). 
Les glossiiies uvaicnt et6 raplurees, cinq jours auparavanl, dans 
la region do Leopoldville on cel agent trypanosornien csl endiutii- 
qne. (inlce a la rcraarqualde rapi<lit('* dn transporl, les niouches 
arriverenl en exccllcnle c<*ndition; cerlainos d’enirc elles renl'er- 
niaient encor<' dans lenr (ractus digestif des h6inatiea pr(‘8C{ue iual- 
tt*recs, uolaniiiKuit des hematics nuclf'ees provenant des holes 
(ponies), sur lescpiels lenr dernier repas de sang avail i‘t6 pris, au 
Congo, avant leur depart. 

Eprenop d’infeclinsili des mouches. — Peu apex's leur arriv 6 e, 
les 24 et 25 avril, les Glossines ont 4 t 6 miscs tk piquer sur deux 
cobayes neufs (11® 1-2). Puis, du 26 avril au 3 inai, les cages ont 
plac6es chaque jour sur une chevre(n® i), animal adultc, en excel¬ 
lent (Hat de saut6et in'^s vigoureux. 

La cbiivre i commence k presenter une 6l6vation tliermique le 
4 mai. Des Trypanosomes ires rares du type corit/o/ense sont vus, 
mais seuleinent en goulte dpaisse, k partir du 16 mai. L'animal fait 
une infection aigm" sevi^re, marche remarquablcmcnt rapide, 
malgr6 la rarei6 constante, jusqu’^i la fin, des trypanosomes dans le 
sang; ce n'esl giiere qn’en gontics (ipaisses, Iix6es on colorecs, 
qu’il a «il6 possible de les apercevoir. 

Le 10 juin, la chfevre ne pent plus se porter etdemeure etendue 
sur sa litiere; des (ed^mes mar(|U(>s sc manifestenl h la tdte el au 
museau. Ellc meurt le 12 juin, les trypanosomes toujours non visi¬ 
bles a rexamen direct. 

Les cobayes i ct 2, piqu6s jkar les mouches les 24 et 25 avril, ne 
prennenl aiicnne infection. II cn est de mfime pour un lapin, qui a 
servi entretenir les (ilossiues d’une fa(;on journaliere, continue, 
depuis le 21 Juin jusqu’au 9 aoi\l. Ce lu{>in, quoique pieju^ tons 
les jours, pendant plus d’uu mois 1/2 par les (ilussiiu's, u’a jamais 
prt*8ent<i de Trypanosomc's. 

Au cours de celle p('*riode cx[) 4 riinentale d(‘stinde h [)r6ciser I’in- 
fecliosiui natundle des t Ilossiues, 26 mouches morlcs ou mom an¬ 
tes furent disst^quees el examiiuHs, dans le but clc rechercher la 
presence des tlagell6s dans les divers organes, tube digestif, trompe 
et glandes salivaires. Tout d’abord, du 24 avril au 2 juillet, quatre 
cas d’infection furent d6cel6s. Dans les quatre cas, il s'agissait non 
de I’infectiou totale enl6ro-labiale caract6rislique de Tr. congolense, 
mais exclusivement d’uue infection Iocalis6e k la trompe. Dans 


(i) Qu’Us veuillentbiea trouver ici i’expressioa de mes vifs remerciements, 
ainsi que M. A. Gbjbb(cib, Entomologiste de I’O. R. S. C A I’lnstitut Pasteur 
de Brazzaville qui a bleu voulu servir d'agent de liaison. 
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deux cle ccs cas, les Ibgelles se rencoiilivrenl r, en haul') selon 
la mode normal des infections da t^jie c(ij:albom (vivax) ou infec¬ 
tions analogues, d’une part sous la forme cle louffos criiliidiennes, 
c/% lix6es a la face interne cln labre, d’anti e part, sous celle de try¬ 
panosomes inetacycliiines In dans le canal de rhypo[)lnirvnx, Les 
deux autres cas se reforaient exaclement a ces modalites afypiques 


Fijwr- I. — Representation schemalique 
des divers ca& observes <l*infection 
de ia trompe seule, ehez les Glossines 
[palpalis) rei^ues du Bas-Congo beige* 
La trompe est figuree en coupe trans- 
vcrsale dans sa partie moyeiine : 
Lb. : labre; Li : levre infdrieure; les 
deux pieces coaloscentes deiimitent 
la caviti^ labiaJe remplie de salne; 
Hyp. : hypopbarynx; M : masses mus- 
culaires internes de la levre inf(- 
ricure. 


En haul : type d*infection norm ale k 
Tr. casalboui (oiootC), monirant a la 
lots, des bouquets crithidicos {cr.} 
fixes k la face interne du labre, plon- 
geant dans la cavity labialej et des 
trypanosomes metacycliques saiivai- 
res tr. a I’intcneur de I’hypopharynx, 


Au milieu ; type d’infcclion repr^sen- 
tant une modality atypique dans 
iaquelle seul I'hypopharynx est por- 
teur de fiagell^s dans son canal(//*.}; 
les formes crilhidicnncs font d6faut. 


En bas : autre type d‘iufaction repr^- 
sentant, en raison de son anciennete 
chez la mouche, dans les conditions 
de rexp6rience, une niodalile at)pi¬ 
que dans laiiuelle seules se rencon- 
trent dcscrilhidies t7r,, dans la caviie 
labiale; I’hypopharynx est vide de 
ilagelles. 



d’infections que j’ai fait coniialtre aut^rieuremeiit (i<) 35 ) et qui 
paraissent rorrespondre 4 des disinfections progressives de la 
trompe, c’est- 4 -dire 4 des lins d’infectioii, imputables au vieillis- 
sement des Glossines ou aux conditions difavorables de vie aux- 
quelles elles sont soumises. 

Dans un cas (fig. i, milieu) les flagelles ne se rencontrirent 
exclusivemeiit que dans I’intirieur du canal de l’h}popharynx; on 
y pouvait diceler des trypanosomes effilis, 4 flagelle libre, du type 
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casalboui {uioaj'\, sans cju’aucune foiinc crilhidienne fiit pr6sente 
au labre, coufonn< 5 inent au sch<*ina rcpn‘senta(il‘d{' la lig. i [milieu]. 

Dans Ic di'rnit'r cas (lig. i, en ban) cc I'ut I’invcrtiC : seal un volii- 
niincnx aums crilliitlien fut (Icci ‘16 ii la face intarne dii labre, I’liypo- 
pliarMix i*tanl depourvu do Irypanosomes apparents. d’ai signal^ 
egaleniciit deji celtc anonialie, dans men imiinoire de i() 35 . 11 sem- 
ble (jue I’bypopharynx sc soil deebarge do son inl'cclion p( qiie I’in- 
fection (-rilhidienne lubiule, cn rt'gi ession cllc-uifinie, n’ail pas pu r6fa- 
blirl’inlection liypopliaryngienne. Due serablable ni()dali(6('*volutive 
se Irouve d’ailleurs aussi cararteb-iser le dibul de revolution sall- 
vaire du casalboui, avaut l’apj)an(ion de trypanosomes inieclaut, 
dans le canal bypopharyngien, ainsi que Font vu Boufpard, Bouet 
etRooBAUu, etc.. Mais e’est lit un stadc dphemere derdvolnlion qui ne 
ddpasse gndre le 6'“ jour, d’aprds mes experiences, dans les condi¬ 
tions normales. Ici nous avons affaire ^ une mouclic au 14“ jour 
aprds sa rapture. 

En fin d’expdrience, sur lo (Hossines rcstantes, exanninces du 3 
au 8 juillet par nion collaborateur M. . 1 . (jOlas-Belcour, un autre 
cas d’infection strictement })rol)oscidi(Mine fni egalemenl mis en 
evidence, avec prdsence de rosaces crilhidiennes rortnanl one veri¬ 
table embolie de flagellds, sans inlepliou dcs diverses ])arlies du 
tube digestif. 

En presence de ces constatations, alors qu’aucuu cas d’evolution 
llagellaire conforme au mode habituel de I’iufection totale entdro- 
proboscidienne ddfini pour Tr. congolense n’a dtd ddceld (i), tandis 
que cinq cas (19 0/0) d’infeclion salivaire proboscidienne pure 
dtiiiont mis cn evidence clicz cellcs des Odossines qu'il a did possi¬ 
ble d’examiner, il y avail lieu dc penscr que I’infection doininante, 
dans le ‘ol total de mouebes reyues du Bas-Congo, relevait du type 
c'tsulboai. .I’iudiqucrai, d ce sujel, (jiie chez les Glossina pa/paiis 
de la region de Brazzaville, dtudides autrefois par moi, lors de mes 
]»remieres recherches de iqoli-iqio, les infections llagellaircs loca- 
lisdes k la Iroinpe furent dguiement plus frequemmont rencontrdes 
que les infections mixics, iroinpe el lid)e digestif, du type congo- 
lense. 

Pour qui connalt la grande sensibilitd des petits ruminants aux 
infections du type casalboui {uioax), il dtait loisible de penser que 
la cbdvrei, piqude par I'ensemble du lot de inouches de I’expe- 
riences, n’allait pas larder 4 manifester une infection correspou- 
danle. Or, il n’en fut rien. La chdvre i n’a jamais rdvdld le para- 

(i) Il convient de faire ressortir, ii ce sujet, que le plus grand nombre des 
glossinesayant pris part 4 rexpdrience n'a pu 4 trc ezatnioe. 11 aurait eertai- 
nemeDt r6v^l6 des cas dMnfection de ce type. 
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site de la souma, k I’exameti direct du sati". II n’a pas 6t6 possilde 
non plus de le inetire en Evidence, au cours de I’^preuve de xeno- 
diagnoslic chez les Glossines, relatde ci-apr6s. 

ilprenve de x^nodiagnostic par GI. palpalis n 4 es au labora- 
toire. — Comme il a et6 dit plus liaut, les flagell^s toujours demeu- 
r^s tr6s rares dans le sang de la ch6vre I, au cours de sa maladie, 
ne purent 6tre d6celes que par la technique des gouttes 6paisses, qui 
ne permettait pas l’6tude murphologique des parasites. De jeuues 
rats qui regurent chacun 2 cm* de sang par voie sous-cutan6e, ne 
prirent pas la maladie. D’autre part, les rongeurs de laboratoire, 
cobayes on lapin, piques par les mouches inlectieuses, ne conlrac- 
tferent aucune infection. Ne disposant pas d’un autre petit rumi¬ 
nant favorable, ch6vre ou moutoii, pour inoculation de conlrole, il 
ne me ful pas possible d’identilicr coup siir le parasite. 

Dans le but de confirmer le diagnostic ou, eventuellement, de 
rev6ler la presence possible, chez la chevre t, d’une infection du 
type casalboui, ou d’une infection mixte cnsalhoui-congolense, il 
fut proc6(l(i, sur le sang de la chevre i, it une epreuve de x6nodia- 
gnostie au sens de E. Brumpt, en ntilisantdes (H . palpalis n^es au 
laboratoire de pupes p covenant de la ponte, i Paris, des mouebes- 
in^res pr6c6dentes, ou rejues du Congo. 

L’^preuve de x6nodiaguostic trypanosomien pratiqu6e par la voie 
des Glossines est en g^n^ral beaucoup moins fiddle que ne Test, 
pour la recherche du Tr. crusi, l’6preuve d'infection des Triatomes ; 
cependant elle a pu nous donner une r^ponse ti'6s satisfaisante dans 
le cas relate ci-aprfes. 

Exp. — Du 28 au 3 1 mai, 3o GL palpalis, ^closes du 22 au 28 
et n’ayant fait au maximum qu’un unique repas sur cobaye, avant 
leur repas infectanl, sout mises k piquer chaque jour sur la clit^vrc 
I, reconnue iafectee, mais a parasites non visibles k Texamen direct 
k r6tat frais, du sang. Apr^s cette s6rie de repas iufectants, les inou- 
ches sont nourries sur cobaye neufdu i®' au 20 juin, puis sur lupin 
ueuf, du 21 juillel au tj aoilt. 

Les exameus successifs effectu^s au fur el u inesure, dans le cou- 
rant dc juin, des mouches ayant pris part 4 I’e.xpericnce, ontr6vt*le 
deux fois la presence defiagell6s. Le 2 juin, quelques llagelles niobi 
les sont vus dans le sang partielleraent dig6r6 remplissant I’intestiu 
moyen d'une glossine. Il s’agissait de Tr. congolense, encore au 
d^but de la multiplication endo-trophique intestinale, avant I’enva- 
hissement des parties ant^rieures du tube digestif. Par centre, le 
16 juin, une mouche d, sacrifice, revile une infection totale typi- 
que, de I’intestin 4 la trompe, ressortissant en toule certitude au 
type ivolutif normal que j'ai autrefois 6tabli pour les trypanosomes 
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du type contfoipnxe-diinorphon et qiii est ('xprim6 par Ic schema de 
la fi». -i : Des houquels <U* crithidies ffarnisspiil ahondanmieiit le 
liqiiide salhain* do la (rompe; des tr>pau()somes curact(irisli(|ues 
sans llam'llc lihre, soul presents ilans louU* la longueur de I’hypo- 
pharynx:. Les glaudes salivaires soul indeiiines. Tout rinteslin 
inoven et I'inteslin anlerifuir justpi’a la 1ronq)e soiit reinplis de 11 a- 
gelles revelanl ras[)ec( classi<juc des grands Irypanosomicns sans 
liagelle lihre, caraclt'risanl les formes dY-volntion intestinale dc Tr. 
congoteme. Des aids de Handles soiK pr6s<'n(s dans les es[)aces exo- 
Irophiqucsou exterieurssi la j)eritrophique/)«l/‘. de riutestin moyen. 



a. — Rcpri'^spntation srh^matique, par coupe 
trausvcrsalc des divers orm^ancs^ du type d'infcction 
totale enttTO-labiale cararleristique de Tr* congO’- 
lemr, obsrrvr chez uac GL pafpa/ia, au coiirs de 
IVpreuve de xeiitxliajjnoslic de rinfection dc la 
(‘hi‘vre I. Gr , formes critbidionnes dc la cavite 
labiale;/r. Irvpnnosoincs infeetants de I’hypopha* 
rynx Ilt/p. ; f/ a » eonpe des glandes salivaires, 
oes\ coupe de rtesophat^e ; ijn, section d’une por¬ 
tion <le rinteslin moyen, montrantles tryjianosomes 
intestinaux ir,i , loy^es dans les espaces peritro- 
phiques, en dehors dc la membrane p6ritro- 
phique per. 


II s’agit (lone hieti rcellernent (rune infeclion a Tr. coriffo/ense ; 
cetle infeclion, <lont le diagnuslic etait deineurc douteux chez la 
chevre i, s’( 5 sttnnncc neticmentconlinnee parTepreuve du x6nodia- 
jjnosticchez les Ises-lses. l^ar coutre, auenne inaction coricsspondant 
au lype evolulif |)rol)oscidieii i*xclusif observe chez les luouclies 
partMilcs sigrialc(‘s })Ius haul, ([ui avaienl rertainement piqu^ la 
choviT, ii’a pu ctre rtivekM', 

DihcishtoN. - il cs| iiilrn*s‘-aul dc fain* ivinunpK'r (pic, d'ajircs noire 
c\pcricn(‘(‘ des inb'crMms a Isc-lscs <‘hc/ Ics lilnssiru's, l(‘s irypanosonies 
du l^pt* caitijitlvnso-ilutKU'pImn soul ht'uu(*otif) plus diriif'iKs a j)asscr cn 
(Holulion durable daus rorgaiiisme dts inoiK'lies, <pio les ilagellcb du 
lyfK* cnzalboui ta/iaw*). Daus les r(*<‘Uer(‘hes (pic nous avous eflecluccs 
avee <1. liouKT eii Afrique Occidenlaie Fraii^aise, la proporlioa des Glos- 
sincs iulcclees experiinentaleineiit de Tr, iliniitrphoti (con(jnlense) n'a 
gii(*ro rir*passe 3 o/o, alors qne pour Tr. cazalhoui, ('die pi'oportioii a pu 
depassor Jans cerlains cas 70 0/0. De Icur C ('^16 L. Van Hoof el 0 , IIen- 
RAUD (io 33 ; on( observe, au <*ours dc lours (*xp<3ri("nceb, des proporlions 
maxinialos de 10,7 0/0 d de 19 0/0 i>our Tr. vioax. II est d’aiilani plus 
remarquahic quo dans re\p('rienc(i de xt'noclia^^noslic cxpos(*e ci-dessus, 
nous a>ons obfenu une reponso posUivc francho et exclusive pour Tr. 
cnnfjoJrnse, mali2:i’e la frrande rard 4 des parasites chez la chevre qui a 
infecte les Glossines cl le petit nexmbre de mouches raises en experience. 
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Qu(» fciTil-il pcnsov, par roiilre, de la repoiiso ties Glossiue^^ au 

eonlrole \t‘iK)dia^rnosti<|ne do I’iafeclioii du t\po razalboui i^vivax) P f.<*s 
<;i(^siii(‘s .s’irifeolaiil, (*n ^oiioral, plus froqucmmciil i)ar (‘e paiasile que 
j)ar Tr. !os rosullals do I expoiienoo poriutdIoiiL de pcnscr 

quo la (die\re i ira\ail pas coiilraetc diiifeofiou eorn'-spoiiddiU aiiK fla- 
^reiU's a evoliilicHi sali\aire jaire de nos Glossiiies. [1 n a ])as ole conslale 
d'iiileelion inixle. ll senihJc alors que dans 1 epreu\e tie Iran^missiori 
la elioM'e ties lla^elles prosonls ehez les inoiitdics, Ic Tr. congolcnse ait 
pris iniinediatejneiil lasccndant, donitnanl iiellenienl I’autrc parasile on 
eiUravaiil son do^o!appelnenl, on le masquanl et lo rendanl inapparenl. 

On poiirrail prelcndre quo I(‘s monehos a>ant presonle une infection 
du type cazallxiui (vimx) n’etaient pas infeerK^uses. Ceci pourrail elx'e 
^rai pour rinfeelioTi al>pique, sans trypanosomes metacyclique, de noire 
eas n*" 4 . Mais pour les infeclioiis du type normal qui onL etc observees, 
rien ne permet de eroire qu ell(‘s avaienl perdu la Iransniissihilitt?. IJ est 
exreptioimel, d’apres mon exiiorience, que Ic cazalboai nmfecle pas 
les t)elits ruininanls i\ la suile des piqures des Glossines porteuses des 
llaart^l’es eorrespondanls. 

line aulre li>[)olhese pourrail elre cinisa/^ee, cn rc qui coneernc Tab- 
sen(*(‘ de rej)onse de la che\re a une infcclion du type cazalboui, corres- 
pondant aux piqures des Glossiucs a lrom|x‘ exclusivement porlcusc de 
lla^elles ; e*I<» eonsislerail a penser quo les infections de ee type, con- 
slalees parnii nos Glossines re(^ues du Bas-(]on^jo, ne representaient 
pas ties infe(‘lious reellos du type cazalboui-vioajr, mais bien des 
infeclions alypiques ou rejiresfives a Tr. congolensc, dans ksquclles les 
llagebes peu|)lanl habiluollenient lo Iraclus digeslif ayaiil disparu, I’in- 
fcction proboscidienne seulc a persisle, J’ai signals, dans mon memoire 
de une obser\ation qui pennel depeu'-er qneffeeli\eTnenl la desin- 
leetion inlestinale des Glossines h infection totale enlero-labiale, au 
moins dans sa plus grande partie, est parfois possible, alors que I’iiifee- 
iion proboscidienne detneure intacle. Mais il s’agit lit d un phenoraene 
exceplionnel el il serait surprenant qu'il se soil manifeste h plusieurs 
reprises cbez nos mouclies d’exptVicnce. D autre part, la morphologie 
des irynanosoines aper^us dans la cavit6 dc Thypopharynx ne pcrmeltait 
pas de les rapporler aiix pelites formes si raracteristiques du Tr. enngn-^ 
leme. Je peuse done que cetle hypolhese n’esl pas h retenir ot qu’il faut 
bieu admellro que duns 1 epreuve da poinoir iiifedieux n'aliM'*e ehez la 
che\re i, des inouclics infectees dans la rtVH>n dc Leo{)o]d\ille, l(‘s deux 
types de f)«irasileK out ele iiiocules, mais seultN l(»s inoiiehes porlt'usos de 
Tr. nmgolonsc (r) onl Iransniis effeclivemeut leur infeelion h la clievro, 
raiilre infection ayanl ele dominee ou rendne iiiapparenle, en raison do 
bi viruleuce t)lus grande, pour la chevre, de la precedenle. 

(i’e^l bien, d’aillenrs, ce qui seinble se passer dans la nature. Dans le 
Bas-(iOngo beige, coniuie dans le Bas-Congo francais, ou coexislenl les 
deux types parasilaires, c’esl Tr. conijoletise qui se inonlre endemique- 
ment tie heancoup le plus repantlu des deux. L. V\n ILiof et G. IIen- 
nvriD (Tf) 33 ) ecrivent, k cc sujet, que Tr. congalerise domino dans Ten- 
demicile des trypanosomiases du betail de la region de Leopoldyille. Le 
vimj: est rareinent signale, alors qu’il csl facilement transmisbible par 


(i) Qui n’ont pas6l6 reconnues par dissection dans lelotde mouches exami¬ 
nees, mais devaient certainement 6trerepr6&eQt6es dans I’ensemble du lot mis 
en experience. 
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los Glossiiios I(>(‘al(*s ol sc rnanileslc lacilcnicnl dune luanicro epizooti- 
qiic, loisqu nil animal iulcclc sc irouve pla<‘c cn jiciinaiicncc an conlaot 
dc CCS moiK'lics. Pnuiquni cello raiclc IiabiliioMc dii tvmx die/ Ics aiii- 
inaii\ locau\ P La ('ominrcmc iialnicllc dc ccs dciiv ospcc<‘s panisilaircs 
oflic, a (cl c^aid, d('s iruonimcs (pi’il y aurail inicrcl a icsondco. Le 
pidhlcme imuw apparail du nicinc onli ' ([uc cclni qui refill la cemeur- 
j(Mi(‘c, dans Ic sani» humaiii, du /*/. nnvij cl du PL pr(vc<ix {falciparum), 
le pnunicr picnanl aiscincnl rascendani sur Ic sci'ond dans Ics inanifcs- 
talious iialiilucllcs do IVudcmic, aii dcluil dc la perinde dc (‘Oiilamina- 
liou. Kn derinili\c, e’esi dans Ic san^ dc I’lidlc \orlcl)ic <|nc doivcnl 
principalcineal sc rc^ylcr les conditions liabihadlcs dc IVqiidciniologic, 
loisquo cocxistoiil, dans une region, pinsiems eudcrnics Iransniiscs par 
les monies vcclciirs. 

On jxjul circ burpris dc la grande rcsislance inauifcsico a ] egard du 
Tr congolense par les jiclils rongeurs d(‘ laboraloire, donl aiicun n’a 
pris I’infoclion, ineme par la voie clircclc dcs pkjnres de niouchos iufec- 
licuscs, donl la siirelc infoolanie csl gcncralcmenl plus grande quo ccUe 
dcs iuoculalioiis arlificielJ(*s. PouilauL la icsislancc de ccs animaux au 
Tr, congolense osl nn fail hahiliicl. V\in llooi, IIinkvuii cl Plul (iq37), 
considcreni ii (‘c sujcl quo le uihayc nesj pas iiii animal la\orable pour 
decolor cello infcclion, parcc qiPil ofirc un baul degre dc resistance el 
pcuLiMre parfois rcfraclaiie au\ piqAros de (llossines infccices. Celle 
rcsislance du coba>c au\ inleclions du Tr. congolense a ineme i^lc 
enusidcrce par eeitains, comine nn caraelcie dilicnuilicl de ce Irypano- 
soinc* \ib-ii-vis du Tr. (hinorphon de i’\fri<|ue ()e(‘idcnlule. Or, nous 
n^ous eeril, a%oe Bonn ('r()i(>), cn relalanl i<‘i-mcine nos experiences de 
transmission de ce paiasile jiar les (ilossincs du Dahomey, qtie ec soul 
les eabris, puis les ebiens ((iii soul les [)lns sensibles a rinfeclion par 
pi<iureb de mouches. Les coliaycs s’infesteni, niais Ires irrcgulicremcut. 
Kl, en T 9 r>, au coins d’uiie experience realise cn Ilaule-Gainbie, nous 
falsions connatirc que plusicurs cculaincs de (U. mo7\vlans sauvagoh, 
a>dnt pique journcllenient un uiemc <*obaye, pcudanl hois seinainos, no 
ravaienl jias infeidc, alors qu(‘ *> Glossiues sur to examinees, se iiion- 
Iraieul infcchVs de Tr. dinwrphon el (pie '>o nionches de nieme origine 
a\tiieiil infi'clil une (dicxn* On \oil doin' (pu* les parliculariles de rcMs- 
laiu'c du eoba\(‘ son! ('omimmes aux deux l>]>i*s parasilairc's el iie sau- 
raicnl pi'rmcUre de les diff<*renci(T nVlhuncnl. 

En resume, une cb(*vre piqm'^e a Paris par dcs OTossina fxdpalis 
infect(Vs an Coujg'o-beJ^e dans les conditions nalurelles el dont 5 
sur aC) individus examines pr^'senl^rent exclusivement une infection 
limitee Tappareil salivaire de la tronqie, earacleristique des flngel- 
les du type carall)out\ a fail une infection aigiu", mortclle. La raret6 
des parasites dans le sang de la chtvrc el I’absence d’aniniaux 
d’inoculation favorables, n'ayanl pas permis d’idenrdii^r coup sdr 
rinfection transmise par les mouches, il fut proced6 i une expe¬ 
rience de xdnodiaffnostic^ en utilisanl des Ghssina palpa/is n6es 
au laboratoirc k Paris. Chez deux de ces mouches, une infection 
inlestinalc fut constatde, qui 6cartait d'emblee le diagnostic de Tr. 
casalboni. L'une de ces mouches qui a pr6sent6 une infection totale 
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typique, enlero-labiale, k Tr. conr/olense^ a permis d’affirmer le 
diagnostic. 

Parmi les Glossines alFeclees (devolution trypanosomienne limi- 
it5e k la trompe, deux cas dc modaliles atypiques de devolution sali- 
vairc pure soul signales. La question de la iion-transmission par 
les Glossines k la chevre des Trypanosomes piirement salivaircs ren¬ 
contres au cours des dissections et rcssortis«*ant appareminent k 
Tr. cazalboui est discutee. 
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A PROPOS DES CAS DE FJEVRE BILIEUSE 
HEMOGLOBINURIQUE SURVENUS AU SOUDAN. 

CONSIDERATIONS CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES 

Par (5. LRPKOtT (*t R. AUETAS (*) 

Dans un memoire precedent, dun de nous s'est attache* a montrer 
comment se pr6sentait la (piestion de d6tiologie de la F. li. [I, au 
Soudan; dans le present travail, noire intention est d'allirer 
dattention sur les formes cliniques qui ont 6te o!>&erv6es et sur les 
r6sultats des diverses ihfirapeutiques qui ont etc^ appliqu6es. 
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(JoNSIDLRAIKhNS CLINIQUKS 

Dans l<i inajorile dos cas, radeclioii s’csl i)r<‘s<‘iUce d(' fa(jnn 
classique av(»c les sij»iies essenlicls : dclml l)rus([ue, lcin|)eralurt 
elevee, hoinogloluiiuric avcc olignrie, clal hilioux, iciere preooce, 
(ivoliitioii par la gn<*rison on uric sernaine environ. 

Les lornics siiivantes ont H6 ohscrvces : 

Formes foiidronantes* — I-a morl snrvient denx a irois jours 
aprfes Fapparition des premiers syinpldines. 

II en a 6te observe 8 eas, et voici les trois exemples les plus 
typniues : 

(^HsiiuviioN I. — llopilal de liciniako, on Soigeiil d..., af^o dc 

*)(> ans. Le lo s(‘|)leinlno, <M*oofc. do liovro, faisail du [Mlndisino dopuh 
onviion i tnoi^ Pas d(‘ sojoiii* anloiioui, sojoiii a(luol ‘>7 mois. Piond 
(1(‘ sa piopio aiiloido 1 g do (|ninin<‘. L(‘ 11, r(‘(;()il (Miooro a Ja visile 
1,5(1 g. d<* ([UiniiH* inlra-ninsoidaiio, sonl mioux d soil on \illc, 
loidro lard apios do noinbiousos lil)<dions, (‘Diadio sui la Noranda, n'^oil 
uno toinado , (]iiol([UOs liouios apios eonslalo ([u il urine noil (d csl 
o\a(aio (j nri»on(o a 1 h^pilal. 

4 . lonli(*e . iotoro li<'‘s Ioikm*, ai^ilalion oxlronio dn siijol, Emission dc 
‘>,700 1. d urines (ouloui oalo noir. 

Lo loiideinain, ohulo luulalo do la loni[)oraluio 5 inais xomis- 

senionls ponaios inoossanls, ai^ilalion lonjoms Ires grande du sujel, 
])ouh d(5passanl 1 >0, jiarfois paroles un p(*n inoolKU’onic's. 

Sailer : nroe r ,45 g. ; Ires nonihroux sidiizonlos do Plavnodiinu prie- 
eoj. Urines san^^ianles nioins iioiros (pie la voilli' ; •>, >00 L en '>^ houros. 

Lo id, olal #;»orieraI i*ianchonienl niamais, uoniol (pio 1,100 1 . d’liriiios 
uoiros, hruils du ooMir assouidi, poids a I'lo pour uno loinpoialuie do 
d7"'> Dans !a soinV suboonia. 

Lo i/(, h<w[uol, souluosauls loiHlinoux, (sirpliolo^io, si^nos do dofail- 
latieo (‘urdiaipKS (unissioii do loo g, <rurin<‘s <lans la j(>uriio<‘, uk'o san- 
fifuino : *>,*>5 g. l)o<*os a '>3 liouro*^, dans un \orilal)lo olal do oris(‘ lota- 
nifornie. 

Ohs. n. — llopilal d<‘ Hainako on T<)/|d, Soif>(‘nl < 1 ^(' di* ‘>5 ans, *>7 mois 
do sojour, pas (!(» sojour anl»'‘riour. Sang fan'i d'hoinalo/oairos, aiiurie 
ooinplM(‘ n<'r\ous(‘ ajuvs *>/| houros, uroo sanguine 1 g. lai s^inploiua- 
lologio norxouso a doniino la s(*ono, le ooma sVsl inslallo piosqu<‘ dos Ic 
dobul do 1 affe(*li(m (pii sVsl lermindo par la inorl an boul <lo /|8 liour(‘s. 

Ohs. III. — lldpital do Bamako, on H)44. M. V.,., iuduslriel, ^ge dc 
45 ans, hahilant k Co km. de Bamako, habitudes d’iulonqidranoo, 
complc pres do ix) ans d(» scjour au Soudan aver un sojour aelucl de 
]>lus dc 4 ans pendant loquol il a cii de frd<[uonls acoos pahislres. Qui- 
nisalion preventive irregiiliore. Lc t'> soplombre, a Bamako, accos de 
paludisme eonfirmd, rc^^oil o,3o dc ({uinacrinc iiilra-nmsmlairc. Lc i3, 
mdme Iherapeutique, se sent inieux et vaque a sos occnjialions. Le t 4 
an matin, apros un bon dejeuner largement arrose dc viu, prend o,5o 
de quinine (malgre Ions les conseiU inddieanx;, el se rend *\ unc riinnion 
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((>mintMrial(‘ ; a ro licMiros, so mel «i urincr iioir el esl Iransporle immo- 
diiilcMiKMil d I liopildl. 

\ 1 e\anion : itloio \(‘il oli\o, urinos rares : 3 oo cm^, foie debordant 
do d lid\eis do idle [)eu‘ulablo, poiils rapidc, lempordluro a 4o". 

Lo loiidouidin I ioloro esl plus lonoo, los urinos insi^nilianles, Turde 
sdiimiiiM* dlbdni r,do, suoiirs froidos ol aii^^oisso inipjossionnanlcs ; 
((>uf(‘ lhdidiK‘uli(pjo sd\(‘ro incificace ol lo inaldde lucurl dans Ja nuit. 

Formes rardiaffnes. — Apres le paroxysme hemoglobinurique, 
alors que les urines s’eclaircisseut et deviennent plus abondantes, 
une insuffisduce cardiaque, eii general grave, se revele : le malade 
est pris de dyspn^e avec anxiety, les levres sont cyanos6es, les 
extrenut6s &c rcfroidNseut, uu etat syncopal s’installe avec peti- 
tesse du pouls, souffle au premier temps el chule de la tension 
arterielle. 

Dans uiu* dizaiiie do cas oii nous avons pu mesurer la tension 
arterielle au Vaquez, nous avons trouv<^ comiiie chillre moyen 
maximum 10, miniauirn 7 ; lorsque la minimum devient inf^rieure 

G et s y maintient revolution est fatale. A Tlidpiial de Bamako, il 
y a eu 6 cas dont particuli^rement typiques en 1943. 

Ons. IV. — liopildl de Bamako Soldal P..., ^ige do *>5 ans, sojour 
acluol do >S inois, pds de sojour auloiiour. Enlro a llidpilal le 10 Jan\ior 
pour d(*((‘s d(‘ F. B. fl. IdoliNcardio impressioimanle qnc rien no juslifie, 
\onlr(‘ Jf‘f»oroiuoiit bdlloniio, foie li>porlrophio, idle palpable, pas de 
\omiss(‘inenls, conslipalion Le 12, l’iieniol>se est arrCleo, les urines 
soul oldires a\ec 2,5oo 1. dans les 04 houros Le t3, uree san^^uiue 0,60, 
le matade do\ient brusquorrvenl pAIe et paratl tros aballu, pouls filant 
iiioomptabV ; malgrt? Ions los loni-cardiaques employes le maladc enire 
dans le coma ; une Iransfusiou sanguine est pratiquee d urgence en 
ixdilo quantile, soulcmont i 5 o cnvL Lc i/i, Ic malade sort de son coma 
ot prosenic un<* Ires Icnio amelioration dans les jours qui suiveiit. La 
in>dridse qui setait installeo depuis son coma b’ameliore ol i)ou a pen 
disparai! : il i)ersis[o Tooil droil des Ironbles do la vision dus waisein- 
blablenienl ia iionranemie. J> malade sorl gueri le mars. 

Obs. V.— liopildl de Bamako. Caporal L,.., age de *>8 ans, sejour 
u<duel de ‘>5 rnois, pas de sejour anlorieur. Entrc a rh6pilal le mai. 

I rines plutol rouges foncecs mais pas noires. Elat general parfail, il 
u est pas fait do serum anlivonimeux ; en deux jours, la diuri^se est nor- 
niale et I’hemoglobinurie esl arrelcc, I’ur^e banguino n’a pas depassd 
t,5o g. Lc i" juin, le sujet parait anxicux, pouls rapide contrastaut 
avec un bon 4 lal g^n6ral, il Cssl fail des toni-cdrdiaqiies. Le 2 juin, a 
7 heuros du matin, au moment o\i il converse avec des camarades, il 
p 4 Iit brusquenient, rejetlc la lete sur son oreiller el meurt. 

Formes rdnales. — Au d^but d’un accfes de F. B, H., les reins 
sont toujours touch6s, mais les lesions gu6rissent rapidement sans 
aucune s^quelle, Dans les formes r^nales, au contraire, une nephrite 
subaigue succMe k Fh^moglobinurie et Toligurie du d6but fait place 
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aussi ti une polvurie avcc retention j)rovfressive de I’urde sanguine. 

En 1943, il\\ a eii a I’lidpilal de Bamako une observation 
typique : 

Obs. NT. — Ilupiliil (1(‘ Hiiiuuko. Soldiil .1..., de ■>! aiis, si'jour 
.'U'hiel i() luois, pas de sejoiir aiilerieiir. Knlre le \i\ seplemhiv a I’lidpi- 
tal pour K. It. 11. \u 3’’ jour, rheinol;,w> es| arrelcV, la diurese s'dmoroe, 
o, 5 oo d’alMjfil, j)our arriver a i I. le ■>'i, depasse •> 1 . le •>(), all(‘iul 
3 1 . le ■) oelohre ; mais les urines soul litupides, eau d(‘ roelie, eonlenanl 
[o,.') ff. d’uree cl i.So {j. de eldoriires el aussi des traces d'alluiinino. 
Parall^leineiif, I'tiree sanguine suit une niarelic aseondanic ; de i,.5o g. 
le i5, ellc arrive par echelon k (t.lio g. le s/i, [uiis sc uiainlicnl en pla¬ 
teau aux environs de 5 g. jusqu’au aorti. Jour ofi elle fail une luonlee en 
lleche it 7 g. ol oil le nialade decede alors en coma ureuiirpie. L’albu- 
niine urinaire dosec le 4 alteignait i,5o g. l.e dec^R esi ainsi sur\enu au 
;*i' Jour de la nialadie. 


CoNSIofiHATIONS TIIHhlAI'ElJTIQUhS 

A I’lidpilal de Bamako cl dans les diversus formations sanitaires, 
Ics maladcs ont tout d’abord hit IraitAs par la mi'dicatiun bien elas- 
sique en AlVique, sdrum antivcninieux, s<irum glycose, chlorure de 
calcium, diuritiques (kinkelibah), ct cc n’est qu’afires I’^chcc de ce 
iraitement <Sl6mentaire que d’autres moyens m 4 dicaux ont 6t6 mis 
en oeuvre. 

Dans I’cnscmble des ea.s observes au Soudan de 1942 k 1946, la 
I 6 thalit 4 a 4 t^ la suivante ; 


Kn 

ip/i'? : 

4i 

casS, lolhalile 

20 

0 / 0 . 

Kii 

i()43 : 


cas, lethalUc 


0 / 0 . 

En 

11)44 : 

17 

cas, let halite 

'^9 

0 / 0 . 

Kn 

1945 : 

9 

cas, UHhalite 

0 / 0 . 

Kn 

T()4<i : 

9 

<'as, lethalitc 

33 

0 / 0 . 


Total ; 


eas, lethalile 

3t,7 

0 / 0 . 


En fait, la ih6rupeuli(iuc de la F. H. II. s’est av6rde purticuli^- 
rement d6cevante; il appurail en eflet que les bons rdsultatsoblenus 
uvee telle on tcllc medication pn‘conis6e par divers auteurs sunt 
siirtout conditionn6e8 par la forme clinique et par le fait qu’eile.s 
u’ont appliqu^es qu’i un petit nombre de cas d’une s6rie, qui 
forluitement s’est montr^e heureusc non encore conlrcbalaiic^e par 
les d6c6s d’une s6rie malheureuse. 

Les formes foudroyantes d^passent noire arraement thdrapeutique 
ct qnand elles surviennenl il ne reste plus qu’^i enregistrer les 
dec^s au passif de la s6rie en cause. 

L’anurie esl toujours un symptdme grave, mais elle pent dispa- 
raitre spontandment en dehors die toute th^rapeutique agressive. 
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Ell 1943, sur 4 f cas de F. B. H. avec 16 dec6s, il y a eu 4 d6ct‘s 
cou[) sur coup, an milieu de l’aim6e, puis 3 dans le m6me mois en 
seplembre. 

Eu 1944 ) sur r6 cas avec 5 deces, il y a eu 2 d6ces Tun a la suite 
de Tautre, on seplembre. 

Il est curieux de conslater que le plus grand nombre des d6ccs 
sont surveiius dans les hupitaux on Parsenal therapeutique ne fait 
pas defaiit. En void a litre d’exemple, 2 observations dans lesquelles 
la transfusion sanguine et la decapsulation r6nale n’ont produit 
aucun effet. 


Ob^. Vll. — '\mhulaii(‘e de Kayes en M. C..., insliluleur, fige 

de 3 () ails, sojouv aelucl de 7'> mois, sojoiii aulorieur 8 aiib. Pronait 
irre^>ulier<Mnon( do la quinine on dc la quiiiacrine. Le 8 no\cmbrc, au 
oours d’un ^oyagc de relour de Bamako a Kayes, csl pris bnisqiicinent 
vers I lioure du maliii de douleurs lomhaires, de fie\re, cl conslale qu’il 
urin(‘ noir. II fail alerler le medeein de la gare la plus proelie qiii, quel- 
ques liouroh apres, lui fait 20 em* dc «iTum anli\enimeiiK. 11 conlimic 
alors son voyage ot aiusi csl hospilalibc 10 hcurcs apres le dcbul dc 
I’licmogVjbinuric. 

La Ihcrapciiliquo sui’sanle a etc alors appliquee : 

Piemior jour : ->0 cm'^ de serum anli^cmimeiix, Boo dc wum glucos6 
in(ra\eineux, une ampoule de quinacrinc, boissons laelosees. 

Deuxieme Jour : urine reduite k 10 cm•^ \omisseiuen(s ineessants, 
diarrhee. Serum glucose, une ampoule de c>anure de mcrcure. 

Troisieme jour : auurie eompIMe, xoniissemenlb, boquels, diarrhee. 
Serum ph)siologi(fue, ampoule de e\anure de mereure. 

Qualrieme jour : auurie el m^nu^s s^mplomcs. Serum glucose, 
Cdfeine, saigJice de cm\ 

(liiujuiemo jour : auurie el memos sNinplumcs. Serum glucose, serum 
pliNsiologiquc, INeptal ; uiie ampoule. 

Sivieme jour : memos s>mpldines. Tai'vement a^ce maceralion de 
reins de pore. Transfusion de sang : iBo 0111'**. 

S(‘plienH' jour : meiiies s^mpldmes. Seeoude Iransfusioii de .sang : 
iBo ('iir*. 

lluilienie jour : nubnes s^mplomgs. SaignC*e de o 5 o ein*. 

^euvielne jour : le lualade incur!, elan I rcsle S jours en elal d’anuric 
prosque eomplele, [mi.squ’il n a ele recueilli en lout quo '>7 cm*^ d urine. 

0 ns. Vlll. — ITojiilal de Bamako en iq-'ir). Soldal G..., de la Base 
aerieimo, iniiriniiu*, dge de '>3 ans, sejonr acluel 3 ans, pas de sejonr 
anlerieur. Preiiail regulierement o,*>r) de quiuino. Le ?4 seplembre se 
sent faligue el dans Tapres-niidi esl jiris brusquement de fiewo, de fris¬ 
sons, cl constate qu’B urine noir. Enlre k J’hdfdlal. Malgre le trailcmenl 
classique, la diurese lombe lapidemenl a quelques ccnlimelres cubes 
d urines. Le 27, elal grave, ur^e sanguine ?,6o, nrinc.s 60 cm®, Le 29, 
anuric, nree sanguine 4,20. An heures, decapsulation renale droile 
avec neSphrolomic. Transfii«*ion de 4oo cm® fdonneur universel). Le 3 o, 
^’anurie persitc, nouvelle transfusion de 5 oo cm®. Le oclobre, pas de 
transfusion, le s6rum du malade h^molysant tous les sangs ; le d^c^s 
.survient k 20 heures. 
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A I’hcipital (li“ Bamako, la cl^capsiilalion rcinale a ele praliqutV 
5 Ibis sans succc's, I’anuric esi rostce ce (ju’elle 6lait el I’t'volulion a 
^te fatale. Dans un si.\i('‘mc cas, praliqud dans ntu* autre formation 
sanilaire, la decapsulation a t‘l6 cotnj>let('*c par trois infdiratioiis ft la 
cocaine du plexus nerveux n'Mial; la dinri'se, apr6s /[ jours d’anuri(‘, 
semblait reprendre, puisqu’au quatri^me jour de I’intervenlion le 
malade t^incttait afio em’ d’urine, mais I’uree sanguine rcstail a 
5 g. et le malade est mort le cinquifeine jour. 

La transfusion sanguine essayde dans les ini^mes conditions u’a 
pas donn6 plus de succes, il apparait nu'me (jue ce inoyen tln^ra- 
peutique doit 6tre mani^ avec beaucoup de prudence, cur, comme 
le prouve I’observalion d6jfi relat6e, les proprietes h^molisantcs du 
s6rum du malade peuvent 6tre telle quo le sang du doimeur uni- 
versel est aussi h^molys^. 

En somme, on arrive a odmeltre que la pfiipart Jen bilieuses 
gairissenl seulea, le malade restant au lit et iirimaut des boissons 
diurdtiques. Lo pronostic d’unc bilieusc sc Juge des le premier jour 
et, dans les formes graves, il est inutile de faire unc piqdrc de ceci, 
une injection intraveineuse de cela, de Topothdrapic rdnale, des 
transfusions sanguines, une ddcap.sulalion rdnale. 

// nons paratt senlement inleressant d'attirer rattention sur 
deux points. 

D’abord, en brousse, le bilieux iloit dtre iraitd sur place et ne 
doit point fitre dvacud sur I’hdpital le plus proche : I’alilcment 
immddiat, les boissons diurdtiques sont les mcilleurs facteurs d’une 
beureusc dvolution. Ensuite, lorsipie le mddecin intervieut, il parait 
utile d’employer les tonicardiaques sans attendre les ddfaillances 
graves du myocarde; done, indication de les metlre en praliijue 
beaucoup plus systdmatiquement qu’on semble le f.iire jusqu’ici. 

Les rechercfies modernes sur le crush syndrome on anurie tian- 
matique consecutive i un dcrasement dclairenl d'un nouvel a8])ccl 
la notion d’insuffisance du myocarde au eours de la F. B. IL Le 
syndrome d’insufOsance cardiaipie conslatd dans le crush .‘•yndronie 
et prouvd par les altdrations du trace electrocardiographique seraii 
dll k I’hypcrpotassdmie, I’excds de potassium provenanf de I'lieino- 
lyse des hdmaties. 

Il paratt logique de penser que le mdme mdcanisme joue aussi 
dans la F. B. 11 .; malheureusement, faule de nioyen, il n’a pas dtd 
possible de faire des recherches sur le sujet. 

Dans un travail rdeeut, deux auteurs anglais Maegraith et 
Havaui) (i), partant en guerre coutre le traiteineut de la F. B. 11. 

(i) Micorvith et Havard. Oantrers of inteasive alkali treatment in Black 
water Fever, The Lancet. September igVl* 
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par les alcalins, m^dicamenls g^neralernent precouis6s, dooneiil 
line importaiite slatiblique qu’il parait iateressani de cilcr, coniine 
commeniaire suppl6mentaire sur le (raitemenl de la F. B. H. 
Table de la mortaiitd de la F. B. fl. 


A. A3ant rinlroduclion tlu trailFment p«ir les alcalins 

Auteurs 

Annies 

Gas 

Moris 

im 

STErHB^S . 

i885-ip2a 

4 99' 

gla 

19 o'o 

Thompson. 

1901-1910 

5i6 

i3i 

20 

RhODuSIL. 

1911-1921 

542 

118 

24 

B Apres l*i 

ntrodiicLion du traitement par les alcalins 


Shelley . 

1931 

5t 

*9 

37 

Paiphson . 

1933 

3d 

12 

33 

Fb»n\n-Nii\pz . . . . 

lq30 

52 

— 

20 

Smiih-Evans . . . 

1943 

16 

— 

3i 

West Africa Force . . 

1941-1943 

180 


3o 


Ainsi les riSsultats obtenus an Soudan rentrent dans la norme 
g^n^rale avec nne lethality nioyenne de 3 i o/o pour laS cas et 
prouvent, une fois de plus, la failiite de notre armement th^rapeu- 
tique actuel contre la F. B. H. 


CONTRIBUTION A L’ETUDE 
DE L’6TAT de premunition ANTIPALUSTRE 
DES PEUPLADES « MOIS » DU SUD INDOCHINOIS 

Par P. DEL80VE (*) 

Les renlierches de Messard, Fahinaud et Frost (i el a) surle 
paludisme des pofiulatious « Mois » aborigenes, fix6es dans la zone 
d'hyperend6mie paluslre de la CUatne annamilique, ont conduit ces 
auteurs k considerer I’adulte « Moi », enmme un sujet en 6lat de 
pr^niunition. « Les adiiUes Mofs, ecrivenl Mesnard ef Farinaod, 
ne prisentent que des manifestations frustes de la mnladie et snp- 
portent inipuniment en apparence les reinfections multiples unx- 
qaelles ils sont exposis. » 

Au cours de ces derniferes ann^es, nous avons pu examiner 
g 33 enfants el i.aog adultesappartenant^quatregroupementsdilf6- 
rents, mais d'origine indon^sienne, ^tablis dans les regions les plus 


(') Stance du 10 decembre ig't?- 
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insahibres de riliiiterlaiid sud-indocliinois, expos6s aux int'ines 
contamhialioiis par lesnii'nies vrrieurs. II s'aq^issail : 

— do Klias du Massif des liolovens (Mas l-aas); 

— d(* Kollos du Massif dcs llaiil-Donna'i (Sud-Aniiainj; 

— d(* Kouys de la province <l»‘ Koni[)oui^-Tlioai ((’amliodifc); 

— deSiiengs de la province de Thndauniot (riochinchine). 

Lo tableau ci-dessous rt'sumc I’ensenilile des ri*sidtals de nos 
enquMos 6[iiduituoloi;iqucs. 


Tauueau I 

Index endetnitfiies c/iec les popn/ations « Moi's ». 


(ironpc 

eihnniiie 

Fnfants 

Vdiillcs 

Index 

spl^nujuc 

'S-r* 

1 ^ 

Indc\ 

gniuctuiuc 

Index 

spItMiiqiio 

Index plas- 
inodiijue 

Index 
garnet i que 

Khas . . 

Kohos. . 
Kouys. . 
Slien^^s . 

73,1 0/0 

8 5 .5 

83.6 

80 ' 

78,') 0/0 

73 

fS.fjS 

73 '7 

•>7/1 

3 <l,i 3 

at 

4 ’ o'o 

35,1 

a 5 0/0 

3 o. > 

44,0 

3 0 0 
10.6 

8.4 

6.4 


Ces chiffres, tr6s voisins de cenx releves par nos predt'cessenrs, 

l^mois'naut qu’apres line im paludal ion quasi ^!;en6ralis(!5e duraul les 

prenii6res aunees de la vie, lesindividus arrivi's ii I’tl^feadulle oppo- 

sent une resistance appriiciablc i\ la marclie de reudemie. 

(iAun et SiCAULT (lii estiment qu’au Maroc, eu cas de collcclivil^ 

. • , , index plasmodiiiue (•iilnnis ... , . 

premume, le rapporl.--, — , ——, ,, -cst (ouiours superieur 

*■ ’ * intlox piasiiioilique onnltes ■' '■ 

i\ 3 011 j. ct que dans Ic eas de, colli'etiviti'* faibleinent pr6niunie, ce 

rapport (*8t eqal on infirieur a .■». I)’apri''s nos observations person- 

nelles, dans trois des situations etudiecs : Khas, Kolios et Kouys, 


ce rapporl se inontre supdrieur I'l J, il esi infdrieur a s chez les 
Stieni^s, inalqrd loutes les apiiarences d’une premunitiou parfaite- 
meiU dtablie parmi les adullcs appartenant h ce groupeinenl. 

La reclierclie de Vindex end<‘nii(/ue de lioss, nous a montre que 
plus de 5 o o/o des adultes Kohos el Stiengs — 62,6 0/0 dans un 
village Koho exaraind tout rdcemment —, prdsentaient une infesta¬ 
tion ddcelabie. 

Cette rdsistance si parliculidre aux nianifesialions extdrieures de 
la maladie peut done aller de pair avec un laux d’infestations relati- 
vemeiit dlevd : e’est une prtfmunition, au sens donnd A ce terme par 
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Ed. Skrgent, L. Parrot, A. Donatien ef F. Lestoquard. « L’indi- 
vidu demeure uu infects mais cesse d’etre uii inalade » (4 et 5 ). 

L'installalion de l’(itatde pr^munitiou appoitc an lablenu 
de I’eiid^'Miiie cerlaines modifications d’ordre quanliialif el qualitatif, 
dont Ics plus appareiites concerneiit I'importance de I’hypcrtrophie 
spitinique et la production des gametocylcs. 

Lcs aspects parasitologiques de I’infeslation, en parliculier la 
repartition des dilFerenles espices plasmodiales meritent une atten¬ 
tion sp6ciale. 

Nous envisagerons ces diff 4 rents points .separement. 

La spUnomegalie demeure le stigmate le plus facilement d6ce- 
lahle de I’infestation : plus de 4o 0/0 des adultes examines avaient 
une rate palpable. Mais, cominc Font signaie Farinaud el Prost, 
I’inverse de ce que Fon observe chez les enfants, Fhypertropliie de 
Forgane est en general tr^s moderee, le pdle inferieur de la rale ne 
debordant que de un ^ deux iravers de doigts le rebord costal. Les 
mensurations spieniques faites suivant la notation de Noel Bernard 
nous out donne les resullats suivanls : 

t 

Rates 0 et 1 Rates 2 Rates 3 Rates 4 el 5 

Enf.int'j.. (),(> '’’^>2 0/0 38 ,fi 0/0 18,fi 0/0 

AdiiJlc's . 58,7 3 o 0/0 9,8 0/0 i .5 0/0 

L’opposilion enlre les deux categories de sujets est frappante. 
Le.s grosses splenomegalies (Rates 3 , 4 et .">) si frequentes an corn s 
de Fenfance deviennenl Fexception chez les adultes. Nolons cepen- 
dant que parmi ces derniers, 10 0/0 environ presentent une rate 
dont le pdle inferieur arrive k mi-chemin entre Fombilic et les 
fausses cdles. Le processus inieclieux bieii que ralenti iFen continue 
done pas moins .son evolution. La participation du systenie reti- 
culo-endoihelial a ce processus d’immunisation n’est pas douteusc. 

Nous n’insisterons pas davautage sur ce point particulier d6ja 
etudie par nos predecesseurs. 

Le nombre de porteurs de gam^tocijtes dilfere, liii aussi, dans 
des proportions parfois importantes suivant I’iigc des sujets : trfis 
eiev6 parmi les tout-petits, il s’abaisse progressivemeut an conrs 
des annees. Nous avons indique dans le tableau qui figure an debut 
de ce travail, la repartition des index gametiques dans les differents 
groupemenls examines. Sauf dans un cas dont nous parlerons plus 

loin, le rapport s’est toujours monire supe- 

rieur k 2,5 et souvent beaucoup plus eieve. Cette diminution de 
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fre(jueiico des gaiut''tocytes est ppnt-(Hre un dcs caracteres les plus 
cunslaiits de I’lMat de preiiuinilion. 

Ccs chill'res iie ('(Misliliient d’aiileiirs fjiie dos nKtyeiines. Dans 
certains cas partioulicis la dillerence est (Miron* phis j^nindc : c’est 
aiiisi par (‘xeniple (jue, dans un vilh^t* Kony, I'iudex gain6tique 
<}iez l(*s onfants atleit»nai( /|2»9 o/oalors (|uc reliii d('s adultcs ne 
d6passail 5>uere 3,7 0/0. Dans d’aulres sUuations par contre, le 
nonibrc des adnlles porteurs des forma's sexiuVs du parasite 
demeure tjleve, nialgn'; toiites les apparriices (*xt('*rieures d'une 
pniinunition solidcment etublie : dans un village IColui di* la r 4 gion 
de Djiring, sur i 5 o adulles examines, 3 () soil 26 0/0 (ilaient recou- 
nus contagieux, 1 ^ 7 ^ 0/0 des enfants lY'laient (igalemenl; la (liH'drence 
est encore appreciable. Cette conslalalion n'en montre pas moins 
quo reiat de pr6munition ue cunslitue pas, a priori, un obstacle 
majeur h la formation des gametocyles. 

IVIesnaru et Farinaud ont constal6 que « c/ier Irs enfants les 
divers parasites produisent p/ns volontiers des rjameles que cliez 
les (idnlles ». D’aprf's nos recherclics pprsounelles, le pouvoir de 
production des gametorvti's p!tr chacune des csptices plasmodiales 
se presente airisi : 

PI. vionx PI. malarine PL falciparum 


Enfants . 97, 4 0/0 88,4 0/0 97 0/0 

Adalirs . 18,1 0/0 75,8 0/0 96,9 0/0 


Si retat de premunition entraiue incontestablement pour le 
PL vioa-T et le PL malarue un abaisscmcnt du pouvoir de produc¬ 
tion des formes contagieuses, il seinblc par contre que les corps en 
croissant apparaissent anssi facileinent cliez les enfants que chez 
les udultes infestiis par le PL fafciparum ; dans un cas m 4 me, leur 
fnJquence relativelitait plus grande parmi les adulles 0/0) que 
parini les enfants ( 30,0 0/0). 

Diminution de rirnportance dc riiyperlropliie spl 4 niqiic et 
riSduction appriiciable du noinbre des porteurs de gani(!*tocytes sont 
les deux tests les plus niar(|uants qui, en zone d’liyperendiimie 
palustre permancnte, foul pcnser 4 I'exislencc d’lin litat dc priimo- 
nition collective. 

Du point de vue parasitologique, le tableau de I’infcstation chez 
les « Mols », pr 4 munis, revdt un certain nombre de caracteres qui 
lui sont propres. 

Nous n’insisterons pas sur le pen d’intensil 4 du parasitisme en 
g 6 n 4 ral. Les Mois priimunis sont des « panciparasitds alors que 
les enfants prisentent sonuent un parasitisme considdrable » 
(Mbsnard et Farinaud). 
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Plus int^ressante est l’6tude tie la repartition des h^matozoaires 
dans les differents groupeinents examini>s. La frequence relative de 
chacune des trois especes plasinodiales se prisenle de la fa^on" 
suivaiite : 

Tableau II 

Repartition des himatosoaires en milieu « MoT ». 


Gronpe 

elhnique 

Eiifants 

Adultes 

PL viuaoi 

PI malaritp 

PL 

falciiiaram 

PL. vinax 

1 .s 

1 ^ 

PL 

falciparum 

Khas . . 

Kdhos 
Kouys, , 
Stieng^s .| 

33,0 0/0 
a8 

19,6 

39,3 

12,9 0 0 

i 4 

i 3,7 

9 

3,5 0 0 
5 'S 

06.7 

61,7 

38.3 0/0 

a<i,6 

44.5 

57 

5.6 0 0 

IS,a 

9.0 

5 

56,1 0/0 
5^,2 

45,9 

38 

1 


Comme on I’observe habituellement en zone d'hyperendtiniie, 
PI. falciparum garde une place preponddrante dans la pinpart des 
cas, quelque soit, l’ 4 ge des sujets examinds. Mais deux traits essen- 
tiels caractdrisent I’iinagc parasitologique de I’infestation palustre 
en milieu « Moi » prdmuni; ce sont : d’une part la disparition 
progressive du PI. malarial et d’autre part, la plus grande frequence 
des PI. oivax. 

Nous avons rdcemment insistd 4 plusienrs reprises (6, 7 et 8) 
sur le rdle du PL malarias dans les rdgions d’hyperenddmie palustre 
du Sud-Indochinois, en opposant sa grande frdqneuce en milieu 
rdcemment importd et soustrait k toute action thdrapeulique cura¬ 
tive ou prdventive, ^ sa raretd relative en milieu autochtone, qui 
va encore en s’accentuant aver I’Age des sujets. Nous avons ainsi 
dtd amend (t)) a considdrer la disparition progressive du PI. niulu- 
riae d I’intdrieur des collectivitds « Alois » comme Tun des aspects 
qualitatifs les plus frappants de leur etat de prdmuuition. 

Par contre, alors qu’en milieu Aniiamite, placd dans les mdmcs 
conditions, PL oinax tend k s’effacer de plus en plus avec la durde 
du sdjour, en milieu « Mo'i » au contraire et surlout [)arnu les 
adulies en dial de prdmuuition, ce mdme parasite est Irdquemment 
rencontrd. Dans certains cas — Kouys, par exentple —, il peut 
devenir aussi frdquent que le PL falciparum et mdme, comme cbez 
les Stiengs, tenir la place prddominante. 

Dans toutes les tribus examindes nous avons relrouvd cette prdva- 
lence du PL vivax sur le PL malarias, plus accentude aprds I'instal- 
lation de la prdmuuition. Tout semble se passer comme si I’adulte 
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« Moi », dcveuu n*fractaire au PI. mttlari<v, avail acquis uiie recep¬ 
tivity parliculiere a I’d^ard du PI. vimix (i). 

Mgsnaiu) el FAiiiNiVun euv aiissi, oul constate la dirninuliun de 
frequence du PI. inatarue en milieu « Mo'i » |»reniuni ; inais ne 
sciiildeni par avoir ele fra[>pes par Ic laux relalivenieui 61 eve des 
iiil'eslalions a PI owu.r. (lelle divergence eiilre nos resullats et les 
leurs 8’c.\[)liqnc peul-iMre par I’intervcniion d’une action inedicalc 
possible a l’6po(|uc si la(|ueliu sc deronlaicnt leurs investigations et 
dcvenne impossible durant laguerre. A maintesreprises, nousavons 
constate qu’une action therapeulique collective, meme reduite, pou- 
vait modiHer de fai^on impurtanie les caraclferes, cssentiels de I’image 
parasitologi(|ue de I'endemie. 

Les infestations polyparasilaires, temoins de I’activite du proces¬ 
sus infestant, frequenies cliez les enfanls « Mols » deviennent I’ex- 
ception apres I’inslallalion de la preinunition : .y adulles sculement 
contre 3 fJ enfanls presentaicnt uue Infestation inixte; deux fois, il 
s’agissait dc Tassociation dn P/. w/on./‘avecle/-*/./ff/c//iar«/?i; dans 
le iroisierne cas, les (rois parasites se Ironvaicnt rennis. P/. mala¬ 
ri,v frequemment rencontre dans les polyinfestalions de rcnfani, 
ne Test qu’cxceptionnellemcnt dans celles dc I'adulle. Les gaineto- 
c\tes du PL falciparum (Maient presents dans les irois cas. 

En resume, la resistance qu'opposeni les adnltes « Mo'is » aux 
manifestations exterieures de la maladie palustre, n’est {>us la con¬ 
sequence d’une sterilisation de Torganisme 6 la suite d’unc infes¬ 
tation aigne coniraciee dans I’enfance; clle semble plutdt liee 4 
rexistcnced'nne infestationchroni(]ue, larvec, paueiparasilaire, 6vo- 
Inant a has bruit et couramnieni repandue; cclle-ci n’eiant en 
somrae, qne la continuation de celle-lA. Commele dit CnaisioenERS, 
la faible valeur de rinfeclion et le grand noinbre des infccies scm- 
hlenl les caracteristiqnes de riminunite de railulle vivani dans des 
conditions hyperend('*miqnes, 

Olte resistance collective correspond 4 nn veritable elat de pre¬ 
munition suivani la conce[)tion de En. SsKorsNT et de scs collaho- 
rateurs, il existe cliez lea « Mols » adulles nne toleiance inutuelle 
entre rorganismc liiMe et le microorganisme envahisseur. 

L’etat de preinunition se traduil avani tout : 

— par line hyperlrophie splenkpie mod6ree, lemoiu de I’inler- 
vention du .systeme reticulo-endotheliiil dans le processus dc defense. 


(i) Nous avons observe par ailleurs quo des sujels jasque-l& indemaes de 
toute impregnation palustre et brutalemeot transplant6s dans les regions 
d’hyperenddmicite pr6seDtaient, pour la plupart, une primo-infestation i 
PI. oivax. 11 s’agit 14 d’un fait d’observation particnliirement ddlicat k inter¬ 
preter, que nous nous contentons do signaler poor le moment. 
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— par une reduction importante duiioinbre de porteurs de gam<i- 
tocyles. 

— par une diminution de la fr6(|uence relative du PI. malaria? 
au profit du Pi. oiuax qui peut parfois lenir une place pr6poud6- 
rante dans le tableau parasitologique de I’infestalion. 

— par I’extrdme rarete enfin des infestations polyparasitaires si 
fr6quentes en milieu hy[)ereud6miqHe. 

Mais le fait essenticl qui se d6guge de nos observations, est, 
croyons-nous, la Constance avec laquelle on retrouve I'ensemble de 
ces caract^res si particuliers parmi les divetses populations exami¬ 
nees, toutes d’origine indonesienne; nous ne les retrouverons pas 
reunis en milieu annainite d’origine tres dilf6renie. 

La similitude de la reaction spienique a conduit Farinaud et 
Frost (to) ^ comparer I’impaludation des Mois des Hauls Plateaux 
d’Aniiam k celle des Bantous de i’AlriqneduSud etudies par Swel- 
LBNGHEBBL (It). Gependant, e d’autrcs points de vue le comporle- 
raent des deux races semble different: les enfants Bantous souffrent 
peu apparemmenl de leur infestation alors que la raortalite infan¬ 
tile par paludisme en milieu « Mot » est extremement 6levee. 

La dispariiion progressive du PI. malarias avec I’ige des sujets 
permettrait peut-etre aussi d’assimiler le paludisme des Mots it celui 
des noirs del’Afrique Centrale, mais Schwbtz (ta) signale e ce pro- 
pos, la disparition plus rapide encore du PI oiuax que nous n’avons 
jamais observee, au contraire. 

II est permis de supposer que les circonstances locales, plus que 
le facteur racial, cxercent une influence non u^gligeablesur le com- 
portement des individus l’(5gard de I’infestalion paluslre. Le nMe, 
en particulier, de certaines maladies infectieuses associ^es — micro- 
biennes ou parasitaires —, des carences aussi, souventsirdpandues 
les unes et les autres, li mfime oft le paludisme s6vit sous forme 
hyperenddmique, serait 4 rechercher. 

La participation d’un facteur h6r^ditaire k I’installation de I’^tat 
de pr6munition ne semble pas devoir 6tre rejeteea/t/’fori: les seules 
populations indochinoises parmi lesquelles la pr^munitiori orate ait 
observee jusqu’ici, sont les populations aborigines lixees dans 
les regions de haute endimiciti palnstre. Les Aunamitcs importis 
dans ces mimes regions et vivant dans les mimes conditions ne 
parviennent pas i acquirir un tel degri de tolirauce. Par ailleurs, 
la participation de ce facteur hiriditaire semble, dans I’itat actuel 
de nos connaissances, la seule capable d’expliquer la rareti relative 
du PI. malarise parmi ces populations. 

Quoi qu’il en soit, la primunition antipalustre est avant tout un 
itat acqais k la suite des multiples riinfestations auxquelles le 
« Mol » n'a cessi d’itre exposi depuis sa naissance. 
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LVxlrfiine sensiltiliJe de I’enfant k l’('*gard de la inaladic le 
demoMltt* aniplcincnf. L’inlcncutioii d’autrcs facieiirs dans ce 
processus d’itninunisadon n’esl pour Ic inoniciU que purement 
hypolheti(|ue. 

I null tut Pasteur de Saigon. 


KlI U1K^C.^S 


I. Mlswhi) cI n. — lU'chm‘h(*s mu* l^‘ ivMM’voir do virus palusire 

clioz los jKMip’udos Mois do I huhxduno rnoi idi()iial<‘. Bull, Soc. 
Pnlh, E.voL, I. \\\, i()d7, n'* S, p. 7 ‘m). 

:>. Fval^vllJ) cl PaoM. — r»n‘iicrcht*s ^iir Ics inodidiirs d(‘ rinipuliidalioa 
cii milieu Moi tl (ii milieu ainuunilc. Hull, Noc. aPlh, Exol.^ 
I. XWII, KjSi), a'* 7, p 7()‘>. 

,H. <ivi)n cl Sa \in. — la liillc aalipahaliipic an Marx*, (latitjrh de 
Mpdecnie (ropirah^ \mslcrdam, i().)7, 1. II, p. V»7. 

4. SKa(.LM (K.), IHaaoi (L.i, Don\ ni % (\.) (‘I Ijsk'oi van (F.). — (le 

tpiil faul calcmlrc p<u picmimilion. Prvsso imUiicale, •>. dcccm- 
l»ro i<)a*, ]). 17(15, 

5 , SLa(.i-M iFi).). — La prcmimilion daas Ic palu(lism<\ /?ciu/c radniiale 

di*' Mnlorine (d dc ('hiriinjie, r 5 jauvitM* 1^55. 

1). Dllbovl (PJ. — Ftrifuviire relative du P) malariic tluru^ lea ndjiojia 
dliyperendeniie p(dualre da Sad-lnd<whini)ia, en rahatnee de 
loute preiuatiilinn (cn (*ours dc publicalioii). 

7. DiiLHom: (P.). — Gnatpes ellnu<iaea el repariiliou des hemah^zaairea 

en zone d'/iYperend(dnie palasire pennanenie de Undocliinc 
meridittnalc (<*u cours dc [>ublicali()ii). 

8. T)flho\k (P.) cl (lvi>poM — f Iron pea clhniqnea el repnrhlhn 

dea hnnntozoaires en Indixdiitu* innddionale uolc) (cn roars 
do pniilicaljou). 

9. DiLia m: tP.) — PI. malarbc el prumn\iiii)n nnUpalunlre cn Indo- 

chine itieridiiaiale (cii cours <I<» publicalioii). 

10, F\aiNV(in cl Paosr. — lm|iaIudalion cl prcmuinlioii dans l<‘s rcf^ions 
do |)aliidism(‘ cu(lcmi(|uc dc riudiK'binc mcridionalc. liulL 
*S’oo, I*aih, Erot.j I. WWII, 19^1^1, n'’** cl 4 , p. <a‘L 

II. S\Nhau.M.aaai a, \NM.<-ha cl di. Maii.aoN, — Malarial iinosiifralions 

in some parls ol Ihc Transwall and Zuzuland. Soulh Inal, for 
Med. liea. Johatnieabanj, ip-D. 

i‘>. ScHWK'i/ (,!.). — Lc in>slcrc dc la fievre ipiartc cl dc la licrcc beni- 
frnc cn Afri(|uc Pajnaloriale cl (Icnlralc. Ball. Soe. Valh. Ea:oi., 
p. T063. 
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RECHERCHES SUR L’ETAT 
DE PREMUNITION ANTIPALUSTRE 
DES COLLECTIVITES ANNAMITES IMPORT EES 
EN ZONE HYPERENDEMIQUE DE COCHINCHINE 

Par P. DELBOVE (*) 

Nous avons examine receinment(i) Ics divers aspects do la recru¬ 
descence paluslre ohserv^e durant les annees i()42 k sur la 
pluparl do-) g’raiidcs exploitations d’heveacultiue dc Coihinchine. 
L’iiisuriisance des stock-^ de quinine et surloul le manque total de 
nK'nlicaments pr6ventifs on fnrent les causes es^eutielles. 

II Plait indiquc, dans ces conditions, d’etndier le comporlement 
dos individus suivanl lenr anciennete de sdijour sur les plantations 
afin d’appn'v’ier leur I'tat dc premunition antipalustre. 

II y a quflrpies ann(!*es, L. A. Robin (2 et 3 ) a\ait signale qu’un 
dehii d’au titoins 5anndes cst n^cessairc aux po|julatious annamiles 
importees des deltas relativement sains en zone d’hyperend6mie 
palustre permanente, pour acqu6rir I’^tat de premunition qui leur 
permet dc ri'sistcr, en apparcnce tout au moins, uux manifestations 
collectives de l’end6mie. 

Nos recherclies ont 6t6 effectudes parmi les effectifs d’origine 
tonkinoise, d’une exploitation partieuli6rcment insalubre. sur 
laquelle, du fait de diflicult6s d’ordre technique les essais d’assai- 
nissemenls avaient dchou6. Jusqu’au niois de decembre nj42, la 
protection sanitaire de la main-d’oeuvre 6tait assur^e par des distri¬ 
butions regulieres et m^tliodiques de miidicamenis synihiitiques 
— quinacrine, pr6maline — ; i dater de cette 6poque, faute dc pro- 
duits en quantile sulfisante, la lulte antiplasmodiale dut (^tre aban- 
donn6e.Nos premieres investigations ont (Ht* faiies six moisenviron 
apres Turret de toutc prophylaxie mddicamcntense. 

Quatre enqudtes snccessives ont ki 6 menses sur cette plantation 
entre les mois de juillel 1943 et d’octobre i() 44 - Lors de chacune 
d’elles, les li’availlenrs 4 taient r 6 partis en trois groupes A, B et C, 
suivant leur anciennete de s^jour avant 1943 : 

Groupe A : plus de cinq ann6es. 

Groupe B ; de deux ^ cinq ann6es. 

Groupe C : de une k deux annees. 


{*) S 4 ance du 10 ddcembre ig47- 
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La recherche des indices endt*mi(|ucs pratiqudesvsti'maliquenienl 
i chaque visile nous a donn6 les rdsullats suivanls : 


Tableau 1 

li^pnrtifion <Ics nidices endemuiupH }>rir la plaiilatiori de B... 
suwant I’anciennete dn sejour. 



Gioupc V 

Ciroupe B 

Groupe G 

Dates 

Index 

Index 

Index 

Index 

Index 

Indix 

Index 

Ind( X 

Index 


spk- 

plasino 

same 

fcpk- 

pldsino- 

G:iin( 

spit - 

pi ismo- 

eanit- 


nique 

duiue 

IKIUC 

nt((uc 

dique 

t ique 

niqiie 

dupie 

tiqiie 

Juii 1943 

5o,9 

C4 I 

i5 

63 

<54 

ao 

58 

79.4 

i<3,a 

Nov iQ'ii 

37 jO 

58,3 

i(),0 

54 

Oo 

‘>3 

r>q. a 

/t> 

a8,8 

Jinn ig44 

h >,4 

<>7.4 


75 

74 

24 

7'>,4 

<7,7 

3 ,7 

Ocl 1944 

54 

4»>7 

17,a 

83 

07 

9 

80 

54.1 

ai,8 


Quel que soil le groiipe coasid 6 ( 6 , 1 ’enddmie s’est monlr 6 e parli- 
culi 6 renient severe. Cependanl, dans le groupe A, les indices end 6 - 
miques sont demeures constamment moins 61 pv ('‘8 que dans les deux 
autres groupes, Tindicc spl 6 uique et I’indice gametique en particulier 
qui, de plus, ont garde pendant tout le cours de nos obbcrvalions 
une certaine stability, alors que, par aillenrs, ils allaient t 6 gulit‘rc- 
rement en augmentant. 

11 apparall done qu’une resistance, indiscutable sc soil mani- 
festde parmi les individus qui, en 1943, avaient d 6 j^ plus de 5 anu 4 es 
de s 4 jour siir la plantation, resistance qui fit tolalemcnt defaut aux 
sujets plus rt'cemmenl inlrodnits. 

Cette resistance acquise aprts un sejour prolonge en zone d’hyper- 
ondemie, pour evidentc qu’clle soil, n’est cependanl pas IVxpression 
d’un 6 tat dc « primunition » vraie. 

Nous avons vu r 6 ccminent ( 4 ) que I’etat de preronnition collec¬ 
tive, tel qu’ou I’observe parmi les populations « Mois <le I’Uinter- 
land Hud-Indochinois, peui aller de pair avec un laux d’infeslations 
relativement elcv 6 inais aussi qu’il appoite lonjunis dcs inorlifica- 
tions {irofondes an tableau general de rendeniie. En milieu « Moi » 
premuni en elFet : 

— L’hypertrophie spienique bien que frequente, reste mod6ree ; 
les petites rates, rates n® 2 de la notation de Noel Beknard soul 
les plus nombreuses : 76 0/0 des splenomegalies d'aprfes noire 
statistique personnclle. 

— Le nombre des porteurs de gam6tocytcs s’abaisse considera- 
blement. 
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Renseignements sur les publications et les tirages k part. 


1" I'umii\noNs Host i.n)[ioli‘a MM los Aiili ui\ qm l« ^ diKw ullos .n lui 11( 
do li'dilion ohliftonl lo r4{)nul< <lo loohin* do U Soiiolt di I0voti(|U( a 

appli<iuoi‘ stiiotoiiioiit lo loyloiiuiil ol los divisions du Honsdl, lolainiononl auv 
conditions dc puldiralion <ios tid\du\ dans los Bulti tins V,i\ corisoquoiu’is a datii 
do <‘o )our, ot jusiiu’iL nouvol avis, lo lo\lo di‘s ooiimiuniodiions piosonloos no d(\id 
pds depdssor i pdf^os d'linpiossion, la puldioation dos iinMioiios ost sulioidonmo a 
ragromoul du Burodu. 

Los figures, planclu's ol laldoaux soul souiiiis a roxamoii du tiuridu; la Sonoio 
MO rosonodVn rooldinor lo monfant au\ aul(‘uis. 

Los rolOronoib bildiograpliKiuos soioiil rouiiios a la fin do*' Coinmunicalioih on 
Moiiioin'son un lndo\ olassc pai ordio alidiaholiquo ol no oompionani quo los lia- 
vauv (ill's danb lo loxio. 

Ghdqui dosMii dovra otii aooninpagno d utn iidulli on |j nu on niillinn Ins 

Lo gtobsissoiiicnl on la Kdiictinii sointil indnjuistn (dnlliO) (t non on inonlinii- 
iidiit lo uuiiicro dos loniillob (|ui unt sotvid Idiio lo desbiii. 


lio TiuAbEb A pAUi. — Les auteun, qm desirmt lies iiraqes a part de lenrs arti~ 
vies, domnt en fame la mention tres exphcite en Idle de leurs ariteles, ou emre 
a ce sujet a MM les Secretaires ijenera\u\ an sieqe de la Soaete, 

Lob taiils sunt dcluollcinoiil Icb buivanlb pour 4 pagob : 


pour 111 ) o\. OKMr. 

- 400 ov. OHO ir. 

-- 200 0 ^. 760 ir. 


Des stircharijes sont a preioir pour le tiraqe des cliches et des planches* 
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— IjCS traits essentials du tableau parasitologique de I’infestalioa 
soul : 

— le {muciparasifisinc 

— la disparilion pro^ijressive da PL ma/aruv et du PI, vivaa*. 

— la rarete des infestations polyparasitaires. 

Or, oomino nous allons le voir, il n’eii cst pas ainsi che/ les 
su|<‘ts (jui nous occupent. 

\. Splnwmrfjalit>s. — L’indiee splenique, nous Tavons \u, 
(lenicuie eonstainnient nioins t^eve dans le groupe A que dans les 
autresgronpes ; les fortes splenomegalies sontcependant fr 6 quentes, 
(•online on peat le voir d’apres les poureentages indiqiies dans le 
table<iu 11 . 

Tableau II 

fif^partition des splenomegalies sur la plantation de /?... 
(notation de N. Beunaud). 


Djiies 

Gioiipc A 

Groupe n 

Groupe G 

H. 

Hi 


n 

a. 

R.ct , 

Hi 

a, 

114 et r, 

Juil. 1943 
Nov. 1943 
Jiiin 1944 
Oct. 1944 

50,90^0 

66,0 

4a,8 
ai,3 

33,30/0 

33.3 
43.8 

57.4 

i5,8o 0 
11,2 
lh^ 
ai,3 

43,20 0 
57,1 

25.5 

2‘>,6 

47,70^0 

34.3 

48.4 


47,60/0 

58 

32,6 

27»9 

44,60/0 

37,8 

46,0 

45,3 

7,80/0 

4,3 

20,5 

26,8 


Les petites rates, d’abord {)r(!‘ponderantes dans le groupe A, 
eedent rapidement le pas au\ fortes splenomegalies; la rate 3 , 
tenioin d’un paludisme frequemment entretenu et en pleine Evolu¬ 
tion devient predominante, comine dans les.autres grcuipes. A la 
tin de nos observations, c’esl-A-dire deux aunties environ apres 
Tarrfil de la propliylaxie inedicainenteuse, la reaction splenique des 
individus se montre A peu pres identique, quel que soit le groupe 
auqiiel ils appartiennent. 

Gomme Pavait d 6 ji signale L. A. Robin, la fr< 5 quence des hyper- 
spliinies atteignanl ou dEpassant Tombilic, chez les anciens coolies, 
atteint des taux relativement eleves. 

Les rEsultats de notre seconde enquEte, effectuEe en novembre 
1943, indiquent ime augmentation trfes nette des petites rales dans 
les trois groupes aux dEpens des grosses splenomEgalies; cela 
tient, croyons-nous, k une reprise momentan^e de la propliylaxie 
medicale et aux thErapeutiques adjuvantes mises en oeuvre pour 
enrayer autant que possible la uiarche de PendEmie. 

B. IJindice ganxHique^ commeon peut le voir d’aprEs le tableau, 
Bail, Soc, Path. nos 5-6, 1948. 29 
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(jui au do oo Innail Habloaii I) osl, lui aussi, toujotirs 

j)lus faihio dans lo i’TOupe A quo dans los autros j^roupes ot ])lus 
parlioiilionMiKUil quo dans lo ^nnipo (1 qui ih‘ <‘oiuprond (pu» d(s 
siijols siqournanl <l(q)iiis uno a doiiv aninVs souloinoiil on zono 
inalsaino. (llnv oos d(‘rniors, la IVoqiionoo dos j»ainoluoy(os rap[ieIlo 
<'ollo quo Ton ohsorvo ordiuairctiioul ])arini les onl'anls « JVIo’is >» 
u(ui (Miooro proinuiiis; <lans los doux <‘as, la roooplivito a rinfosla- 
tlun ost sonsihloinoul la m<^aio. Nous savons (juo la IVoqiuuiioo dos 
{i»anioforylos diniinuo oonsidoruhlomout a\(‘o rinstallation do Polal 
do proinunition oolloclive o( rproii inili<Mi « M<n », lo rapporl 


iudice ffani(Si<iiie <*nfanl , \ i ^ ^ i / • \ 

i,;ji c4am^tiqura ;i u li;> <■' «Oll- 

\onf l)oauooup plus <dev<'‘. Si nous chorohons a appliquor, muiatis 
colto Ibrinuio aux deux i>roupes oxtroines (1 ol A, nous 
roiislalous, (Papres 1<‘S rosullals des doux proiniorcs oiupuMos, <pio 
o<‘ rapport se luonlre o^al a seiiloniont ot ((u’apros lino annoo 
<rol)servation, l<‘ pournuitage dos portours de garriMos dans los 
<loux groupos dovient a poii pros idontitpio. 

(i. Limafje paniiiii<tlo(/i(ifie de rin/eafadon iPoHVo pas, olio non 
plus, les aspools si oaraotoristi([uos ohsorvos on iniliou « Moi » 
prom uni : 

— La rjuanlil6 <lo parasites presents dans lo sang circulant roslo 
li pou pros la nuuno (Ians I(;s trois groujies pour le P/, oinaj* ol lo 
/V. malaria* (jui soul plus facilemont (hVelables que ohoz les pn'*- 
niunis ; PL falcipar'uni dtUormine, en giuuH-aL uii parasilimo plus 
inl(uuse olio/ los inlostes d('s groupt'S li ot <1 que ])anni <‘oux du 
groupe A. I^es infostalions sont ndali\oinont noinl)rous(‘s dans los 
trois group(‘s. 

— l-.a fiY^qinmoe rohilivo do oliaouno dos esp('‘<TS plasinodiales so 
pros(‘nto d(‘ la ra(;on suivanto (tahb^au 111) : 

Taiilrau Ill 

Frei/aenre retatine dea luhnalozoaires 
anirani Laneiennele da sejour* 


(ii'onpe A 


'In" 4 '-'' 

punim 


(iroupr n 


/V. Pi. mn- 
viviu* laritr 


(iroupp C 


vim.v lariif 
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I^L falripdrum (hMncuro IVspecc pivponderanto jxMidaut Uuil lo 
ronrs de iios obsorvalioiis inais nous iie retrou\oiis {)as in la 
<liiniim(ion proyT(‘Ssiv(' dti /V. malarur au [>r<»(it du P/. uiva.v <pi<‘ 
nous avoiis si^iialoo on milieu « Mo’i » promiini, Au oonlrairo, 
([uoUpio suit lo 4»roiip<‘ cn\isa4»e, PL malaria* pnnul uiu‘ place sans 
(Tsse plus imporlanlo, alors <|ue IH. lurntx tend a s’clVacer. I)c 
plus, la recofitivile au /V. ma/arur apparah rapid(‘ment ronune 
i(l(Mili(pie quelle (pie soil ranoionnole du sejour aur la plantalioii. 

(leci oonlirmo nos ohserxalions receiiLcs (H) sur le role inqx)!*- 
lanl que joue le PI. malaria* dans rinfostation palustre e\oluanl en 
Tahsenre do toute intervention propliylactiqiie. 

— Signalons enfin pour terminer, quo les infestations polypara- 
silairos, c(uistatoes a un seul exameii, frequentes parmi les sujets 
a\ant un sejour de moins de cinq annees en zone insalubre, plus 
frnpienles encore cliez les nouveaux venus, 1^011! copendanl 
jamais ele observes chez les plus ancions. 

En resume, il rossorl do rensemble de ces constalations, qu’un 
sejour de cin([ aniuVs en zone d’hyperend^mie |>alustre, [)ermel 
aux indi\idus importes d’acquerir, comme Tavait deja sit^nale 
L. A. Hohin, un certain degro de resistance \is-a-vis d(‘s infesta¬ 
tions multiples auxquelles ils sont exposes, mais que cette resis¬ 
tance no correspond cependant'pas a TiMal di* premanitiori vrair, 
tel (|u’on I’observe [)armi les peupla[)es « Mt/is » H\eos dans los 
memos regions. 

(lette resistance esl, de })lus, c'phenierc et facilemeut debordee 
par la marclie de rendemie. 

Alin do serrer le [U'oblemo de plus pres encor<‘, nous avons 
recherche quel cMait le comjmrtemeiit des sujets ayant un s( 5 Jour 
do plus dc dix aniiecs cous 6 cutives sur la plantation. Lc^ resullats 
suivants out etc enregistres parmi une trentaine de sujets cxamin 6 s 
lors de chacunc de nos visites : 


i'‘ Iti(Iicon radctniqiiCif : 

Iu(Ip\ 

spidniqiic 


Index 

plasniodiqiie 


Index 

4»‘am^tiquc 


Ill let . 

(i'hf) 0/0 

'j«S,o 0/0 

No\end>re ... 

:is,r> — 

'ifi, 1 - - 

.Inin n| 4 ^i. 

(i'1,7 — 

.'?(),•> — 

Oelohro 19/4^. 

Di ,5 — 

30,3 — 


0/0 

7.7 -- 

11.7 — 
i 5 ,i — 


(’) Signalons toiitcfois <|u'une derniere enquete heiualologique a pu etre 
effcclupo au cours du mais de mai 1945 et {|u’a cette 4 poque P/. medarm 
pr 6 doralnait, dans les deux groupes B et C et 6 lait presque a c^galite avee le 
P/. falciparum dans le groupe A. 
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Kales *» 

Kates ,'i 

f\ales 4 el f) 

J nil lei .... 

,»r> o/n 

in n/o 

>r> n/n 

iNoMunhi** . 

>0 


'in 

Juiii Kj'ii. 

-'1.. 

'I'M 

■*7/1 

Oclohre inVl ••• 


II,** 


Itcpaihrum 

Pi VUHt,V 

PI. ma/ffritr 

PI. foldp(frum 




— 

Juillel n)i^> .... 

. . <»/o 

<» o/n 

5 .!/, 

^c)\(»Inl)re . 

17 

*7 

()() — 

Juin . 

. • ‘‘f) 

‘>n 

r.r» 

Oelohn' ifjVi ... 

- 

V*,n — 

/I'M) — 


Ces chilVres temoignenl irun (Mat de premunilion deja plus nelte- 
nienl 6(abli : la dissocialioii entre 1(‘ (mix riovt* <1(‘ riudice spl6ui- 
que cclui heauooup plus has do I’iiidiro plasniodiquo es( oaraclo- 
ristupic d un paludisiuo ancicii; lo aoiubn^ dos porlcurs d(i 
gainelocjlesest iiiconlijstahlemenl diniiniu^ < Vpoudaiil, la IVeciuoncc 
des rates // ot les modilioalions apportiVs dans le temps la repar- 
tilioa des heinatozoairos nVn inonlrenl pas inoins (pie Ic [inx^essus 
infecticux coulinuc son evohiiion de fa(;on active. 

II ressort de tout cecd (picMlansles rt'gionsd’hypiu'endcmic palus- 
trc p(U‘manen(e de rindocliine M^Tidionale, la premunitiou apjiarait 
eomme un etat particulicrcnueiit difiicilc a arcpicrir. Jusqu’ici, 
a notre conuaissance, scales les populations aborigenes scndiicnt 
manilester uiie telle tolerance, inais encore apres l)ien des sacrifices 
en vies humaines au cours de Pcufaiice. Sur les plantations, oi'i ne 
vit cn general qa’iinc main-dVxnivre iinportdc, on enregislre bien 
des diff(ireu(‘es dans l(*s reactions des individiis suivarit l(nir aiicien- 
nete des6jour, mais la resistance aiusiac(juise est eplunntre, sujette 
k dc nombreuses delaillan(‘es, Elle idatteint jamais ledegre il’indifle- 
rcncc <|uasi totalc d(‘s adultes « Mols » vis-a-vis de la inahidie. 

Au cours dc lu ptu'iode durant laquelle se sonl <l6r(ml6cs nos 
observations, anciens coolies ct nouvcatix veuus out paye un lourd 
tribut ircnd6inie ; si les manifestations palustres aigues, accesper- 
nicieux en particulicr, furent relativeinent nioins nombreux parnii 
les prerniers, les stigmales d’une impregnation paluslre profondc 
n en etaient cependant pas moins visibles : la forte splenomcgalie, 
I’andinie intense, raslli6nic, la radlanodcrmic si fr6qucmmeiit obser- 
v6es, en sont les (4inoins les plus apparents; ces sujets sontle plus 
souvent des pr6-cachectiqucs. 

La raise en oeuvre de mesures sociales extrdmemenl rigoureuscs, 
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oil |»ar(iculi(‘r lo roiilrole sc\ere <ruiie alinieiitalioii rirho «‘l varioi*, 
la nnliiction <les larlies, hvs therapc'ulicjucs adjuvanirs i>ar Irs arsr- 
niraux out perinis dVviler <le justosse uiie^ oataslroplic saniiairc. 

orjfauisalioii anlipaludiqnc ralionnelle no poul n)ni[»ter siir 
(Tl a(a( de rcsislancc accjuise, rassainiss(»inenl ct la inis(‘ cn valrar 
dos Icrres niaivcagenses gar(l<MU done toiile l(Mir \al<‘iir (‘ii nialierc 
<l<* prophylaxie. II ne seinhic pas d’ailleurs <{ue la lutle aiilifdasnio- 
diale rigounMiseineal applicpiee c(‘pendaiil, diirani les aniiech qiii 
orit precede la crise actiiello ait cxcrce uiie iiilliiciiec nianifeste siir 
ce processus (rimmiiuisalioii. 

Jnsiifut /\i,slvar dc Snujon, 


I. Dll HOM (P.). — palushe snr Jes (jiunulcs plaularnnis ilc 

(Uwhuirhine rn lU'snllal des tnc^urrs <lc hotiJjfva- 

don. 

>. lioaiN (L. V.). do (pril faul (MiUMuln^ pai « assainisst^nKMil spoil- 
(am' )) d(*s planlalioiiN v\\ Indoehine inn'idioiiale. De la prexmi- 
iiilioii (‘lie/. Tadiille. BiilL N(a*. Med (dih\ dv rindovlihiej a\ril 
i()3i p. 'io. 

A. lloHiN (L \.). — R\oliilion de t elai saiiilaire d(‘s ('ollee(ivil<5s ouvrie- 
i*(s agri(‘oles, ijnporli'es en ivgioii d’hypciviuleniie palusln^. 
Iiilluenre d(‘ la (( [iremuiiilion ui'ijuise a. lleoiie (niytjihief 
1. 57, i\° I, jan\i(M* i(),^5, p. ao 

'i. Di I liOM i^P ). — <]iit\lnbuium a I'elude dc rclal dc prhnunilion anli- 
paluslvc dcH peufdades a M(tis » d(i Sud-lfid(trldu(ds (en cours 
de pul)Ii('atioiO, 

5. Dmjiom. iP.). — Freipienee ivlali\e dii Id, nml(iri,r dans I(\s regions 
(Plivperendi'niieili' palusire dn Siid-liidoeliiiiois, i‘n raliM'iKM’ 
de ioule pit'^niiuilion. Noe. IddJt. fJ.ro/., i-) iio\embro Kj'iy. 


AMCEBOMES. TUMEFACTIONS ILEO-CyECALES 
PSEUDO-TUMORALES ET ADENOPATHIES ILIAQUES 
D’ORIGINE AMIBIENNE 

l>ar M. L. U. MUNTEL (") 

Le terme a amcrbonies » csl un Ikmiitux lu'olosisine. 11 s’appli- 
i[ue surloiit au\ Imnofaiiions illaijues de la region i*i.eeu-eolu[uc 
d ’ori.afine ainibicnnc. 


(*) Seance du ii f6vrier 19/18. 
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f)c])ui.s (]iK’l(jii(‘s aimrcs <‘('s InmofiKiioiis iliii(|U(*h psoiido-lumo- 
ralis out ('Ir tl('crili's [mi- do iiondaviiv aiilcurs a\ec los dolails ([uc 
|)(M'iii(‘ll('iil l(‘s iiKnons acliiols d’evpIoiaiioTi. 

Je rrois oppoi'fiiti do rappcici' <pio doh on collahoralioii 

<i\c“c l)\Mi V\N (Ul(•^(. (<T Ihillt’liii) j'ai si}»tial(' ol docril on 
(locliinoliiuc, clioz dcs dysonloriipios ainibicns, dos lumofadiuiis 
ilia(pi(‘s droiloh ^Mi'ris'iaiil par I onioliiu'. 

Fill rahsencc d«* JiKryoiis d'ovploralion addpials, do couslalalioiih 
(liiriirjni<‘ales uii iiocropsi/pios el jxxir dos raisons o\posocs dans 
follo oonimunioalioii, jc los a\ais allribiioos a dos adonopalliios 
ilia(jucs oausocs par do raniibiaso oa*oalo (i‘> oas olicz des Anna- 
mites, I oas chez un Riirop(Vn). 11 suffil d’uiie looture alicnthe do 
cos ol).ser\ations pour so rondro oompio ipi’il s’agil lucn do oe 
(pi’oii nomine aujoiird'hui (( anuoliomos )). Fn ipoo, jo siiis 
ro\onu sur oc sujel on a|)portanl nno doboriplion olini([uc ooin- 
plolo ol () nonveaux oas(co Biillcliti). 

Ijos dossins cl la description oliniqne do mon travail do i\yAf\ 
no laisscnl pas do doulo snr I’idonlilo dcs lesions doorilos a\co los 
(( aino'homes ». 

lx' role dos glfinglions iloo-oa'canx dans la produolion do I'os 
psondo-hinuMirs resto a Uxor (on pool lire dansFObs. .‘1 : Inmonrs 
inloslinalos do Sii.vkumvs ol Lisi ir • « La laparolomic a monlro 
nil nodido iliaipio onllammo ii la soolion... » ganglion ?). 

Qnoi ipi’i! on soil dos adonopalbios, los pseudo-tnnionrs docrl- 
los par nous olaicnl ooiiainoniont oansocs par dos l(''sions ami- 
bionnos, ol iloo-oa'oalos plus on inoins infcolocs dcs oolo-typhlites 
ol (los porit\pblilos oonsoonlives avoo adenopathies iliaquos satel¬ 
lites. 

Dans nno observalion pnblioo on oollaboration avoo G. Montku 
on (re llnHt’lin) ol ijni oonoorno nn Knropoon nous inol- 

lions on garde eoniro los oonrnsions possihh‘s avoo nno lunionr 
ea'oale ol los dosaslros oliirnrgieanx anxqnels eello orrour o\po- 
sorail. Dans oo <'as parlionlior parlailoinonl gneri ol sans st'xpiollos 
par remelino nn diagnoslio do Inmonr nialigno <lo oa'onm avail 
ole pose ol nno inlorvonlion ohirurgioalc a\ail ole onvisagoo. 

liii presonlo nolo a |)our bnl do silner nos obsorvalious a la 
plai'o qni lour oonvient. 

IliRi.ioniuenia 

Mom 1,1. (M. L. R.) (>( Dvxn Vvx Ciono. — \(lonoj)alhi<>s iliaipa's ()rinn- 
li^os olio/, (los \mminilos do (ss’lnncliiiio aianios par io chlorliv- 
dratc (l'<jtu(5line. Hull. Soc, Path. EjcoI., i<)24. 
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Momm. iM \j. n.) o\ Momil ((i.) — In iioiivoau ras <1 ndenopalliM* 
<1 oriyiiK' lUill. Snc, l^alh. 

Momm (M. L. Ii ) - Vdt'nopalhiiN iliiHuns (loili>lne aniihtMiiK*. lUilL 
Snr l*alh. E,nil., i(}a^|. 

SIl\ll5MV^ (‘I Li SI II lnl<*siinal Illinois nl d^stMilnii* oilijin. ./. I///. 

Miul. l.sv , a a\ ril H)'i7. 





Les « PRESSES MISSIONNAIRES ). 

I<S|, WKNUE OK VERDUN, ISSY-LES-MOULlNEArS |SMNE| 
C. C. P. I2S.(-<J? (I'ARISI 

font paraitre ea octobre 1948: 


GUIDE MEDICAL AFRICAIN 


R. P. Jean GOARNISSON 

Pure Blanc, Doclcur cn Mcdccinc 
f)iplonic dc nnstitul dc Mcdecinc Colouialf dc Pans 
Dirccicur du Dispensaire dc Ouagadouj’ou (Ilaiilc-V oltaj 


Preface du Docteur L. AUJOULAT, Depute du Cameroun. 


Un \(ilumc in-S coquillc ti 3 , 5 x 2 ij de fwio pages, sur papier surglacc, illusire dc 
i8o gravures cn noir ei cn coulciirs, avee hors-lexte. Rcliurc loilee forte. 

Ouvrage indispensable uux infirmiers coloniaux, assistants sanitaires, colons, inis- 
sionnaircs, fonctionnaircs, chefs de villages, aiusi quaux mcdecins desirani sc spe- 
cialiscr dans les maladies exotiques. 


En souscription 


(versement dc 750 fr. a la souscription) 


net 1.500 




Service des echanges 


Avid (roptva. 

Avia Lekieuaia. 

Aria mvdira iUi/ira. 

Anois do /iistitufo dr Mvdin/ia IropivaL 
Annales drs l^eiphifties vl dr /dif/lo(/(^nrtu/iir. 

Anales dr la Fariiltad dr Mrdinmt dr Mimlrvideo. 

Annies of Tropical Mrdirinr and Iktrasfloloffn. 

Archives dr I'Institnt Pasteur dr Ttinisir. , 

Arrliioes dr I'Insldut Paslrur d'Ahj^rir. 

Arqnivos do Inslilnto liar ter ioloi/ico (lamaru Peslana. 

Australian Veter inari/ Journal. 

Bolletino della Socirta Ifaliana di Mrdivina r hjirnr Tropirnlr. 
Bulletin Agrirolr du tiongo Beige. 

Bulletin de I'Organisation Mondiale dr la Santr. 

Bulletin de C.icaddiiiir Suisse des Sciences medicates. 

Comptes Itendus de I'Aradeiitie des Sciences coloiiiales. 

Indian Journal oj Medical Itesearvh. 

International Journal of Leprosy. 

Journal of the Royal Army Medical dorps. 

La Medicina Colonial. 

Medecine Tropicale. 

Philippine Journal of Science. 

Rivista di Malariologia. 

Riuista di Parassiiologia. 

Review of Entomology. 

Revue de Mddecinr Navale. 

Revue d'Elevage el de Medecine Vdtdrinaire drs pays tropicau.r. 
Studies of Rochfeller Institute for Medical Research. 
Transactions of the Rpyal Society of tropical Medicine and 
Hygiene. 

Tropical Diseases Bulletin. 



■QuARANTE ET UNrilME ANN^E 1948 


N<» 7-8. 


BULLETIN DE LA S0CI£T£ 

DE 

PATHOLOGIE EXOTIQUE 

ET DE SES FILIALES 


f,EA;!raE DU 7 JUIUET ET OOMMUNICATIOM D'\ 0 ur igiS 


ORDRE DU JOUR DE LA SEANCE O 


SiLiXCE DU 7 JVILLET i^iH 

Pr^SIDENCE DE M. A. SlC& 

Ganet (J.)‘ Essuis de Iraiteinent curatif dii paliulisine aiij;u par 
la paludrme en Indochino. — Gani:t(J.). Eflicante comjiarce de Ja 
nivaipiiiie (t de la paludrine dans le liaiiement ruratif de I’accts 
paliistrc aigu eii Indoeliine. — CiiAUS'>rNANr> [W.), PAUib (G.) el 
Ckuugue (O.). Essais (run tiaitement andiulatoire de la le[>re jiar la 
streptoinveiiie euiiilsioiinee dans les esleis elhylifjnes de Ghaiil- 
inoogra. — Goutrlen (F.), liiGUhi (J.) et (^ociibr (Ci.), Etude uior- 
pholo«*i(ju«» et eytoiogapie d*un Hagellc nouveau Trirltomonas rur/ri- 
CIS 11. sj). parasite de rinleslin des colubrides yutri.r jiafruv el 
Xiitrix vipennns. — Gouiclen (F.), Bigukt (J.) et Gocult ((L). 
La nature de Trichomonas natnns. Developpenient et Iunge\ite 
des colonies en fonclion de la composition des milieux. — Golielkn 

( ) Les mesureis de contingenlement du papier de preshc et riniportance 
des Iravaux que nous recevons nous metleiit dans Toblifi^dtion de diflerer 
Timprebsion de certaioes communications el de certainb inemoires, Ges 
communications ou ces memoires seront publics dans les nauitros a veuir 
des Bulltlins dans Vovdre u(i ils aaroni mt reptf 6 . Afin d*asb(iier une pri'^e 
de date aux travaux ainsi report^s, ceux-ci sont uientionn^s dans celie 
rubrique relatire i I’ordre du jour des stances. 

BnlL Sqc^ Path, Ex.^ nos ^- 8 , 1948. 
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(F.), Big(jet (J ) Cl CocHbT ((i.). Tem[) 6 raliires ItHhalcs et lem- 
pdrature optima pour la mMitiplicalion cle Trichomonns natricis. 
Evolution (lu pll fles cullures cn foiirlion dc la pri’jseiice d’amidou 
de riz. — CnosKrEii (11.), Meui.u, (K ) ct Tabusse (L.). Paiii- 
disme aiitoclnone. — Esthvoe (K.). I la cas dc pcste pulmoaairc 
primitive Iraiic (‘t 4 i;ueri par la streptoaiyeine. — Fuxai (H.) et 
(amain (U.). Siir le Iraitemeiil dc la liipre, en (luyane franijaise. — 
LAruENiE (M.). Les [i.irasitcs intesliiiiiux au (Jabon. — Eavier (G.), 
CuosNiER (11.) e( Merle (K.). Le Iraileincnt dc I’ainibiasc par 
la coiiessine. — Le (Iai (P.). Nouveaux cas dc lii'vres exanlhe- 
maliques au Tog'o. — Mauzl (J.), Huociero et Pilin (E.). Lc 
typhus tropical eii (iuadeloupe. — Pu-ano (K.). Nouvelle trypa- 
nosomiase de la r(i»ion neotiopieale prodiiite park Trjipanosoma 
/•u/iye/ZTcjera 1920 . — PouivsiNfcs(Y.)et M()u.siARuiiiR(G.). Lesions 
liistolo^iipio.s du rein dans la lif'vrc bilieuse benio^lobinurique. 
llontributiun ii riMude <lii niecaiiisme dc I’anurie. Deductions tlnira- 
pcutiqnes. 

L. Lamy. Presentation d’nnc culture baclt'riolot>i(piemenl pure 
d’amibcN parasites pathogciies {linlanurlxt invadens, Hodhain), 
ne coruportaiil aucunc addition dc Rennes bacterieiis moits, ni 
d’aucun exiiait niicrobien (Presentee le 9 juiii ip/jS). 


NfiCROLOGlE 


Phrrb DELBOYE 
( 1901 - 1948 ) 

M. ,L (iiMMtw. ^o(r>* follepne, le doeleiir Pierre Di.i.- 
liOM, est inorl le 1 •> jnin 19'iS '1 rilupilal Paslenr. II elail inem- 
bri' (le noire Soci('l(' depiiis 

N(' le ij) mat a Valeiu ieinu's, le doeleur Pierre Dr.nuoiE 
Jail ses ('ludes inedieales a Paris, lixlerne des Uopilaux il sc senl 
ailin' \ci‘s la luicrobiologie cl, ea i()‘>H il eiilre ii I'lnsliUil Paslenr 
ofi, sous la (lireeliou do Ueue Lrcitoi x, il sc forme aux disciplines 
du laboraloirc cl pn'pare sa llu'sc de doeloral cn nu'dccinc inlilu- 
lec Le Haeilliis bilidus el s<in antayouisitie baeU’rien. 

En loS'i, il vicul cn Indochinc coinrnc chef du laboraloirc do 
microbioloj^ie humaino k I’liislihit Pasteur dc Saigon. 

Scs qualiles de cliuicien ct do baidc'riologisle doaionl Irouver 
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dans celte Gochinchine, & la palhologie si riche et si diverse, le 
terrain propice ii leur cpanouissemenl. 

Parlagcant son temps cntre I’liopital et le laboraloire, il cludie 
tour a lour les spirocliMes uiih'o-homoiTagiqaes, les fidvrcs Ijplio- 
exanthc'nialiquos, le tjphus murin el le Ivpliub tropical en parli- 
culier, les llcvres hphoides, les pneumococccmies, la nul'dioidose, 
les septic('‘mie& post pnrlam ^ li. fragilis et h. B. fandnUjormis, et 
d’une lafon plus gt'nerale, rimporlance des germes anaerohies 
dans la pathologic infcctieuse en Gochinchine : sur le plan expe¬ 
rimental pur, il piiblie unc excellente etude sur I’cholution simnl- 
tanoe de I’infection luberculeuse el des infections Upho-exanlhe- 
matiques chez le cobave. 

Ses traxaux sont estimes et les rexiies sciontifiques dc France, 
noire bulletin en parliculier, accueillent avec faxeur scs notes el 
ses m(!‘moire&. 

Au cours de ccs derniercs annccs, il xa s’orienter xers des acti- 
xites nouvelles cl se passionner pour la nialariologie. Sans jamais 
menager ses forces, il parcouj't sans relflche Ics regions les plus 
malsaines du Sud-Annam, des Hants Plateaux, de la Gochinchine 
et du Gambodgo dtudianl I’endcmie palustre dans ses nuilliples 
aspects. • 

Ses profondes qualiles lechnicjues, son cspi'it d’obserxation, son 
sens pratique des realisations lui permetlent de trouxer les solu¬ 
tions addquales, qu’il s’agisso de I’assainissement de plantations, 
d’agglomdralions urbaines ou I'urales : autorite's locales el plan- 
tours voienl en lui un consciller prccieux auquel ils font enliere 
confiance. 

Au cours de ses tournees parrai les dixers groupcs eihniquos qni 
constituent les populations de I’lndochinc meridionale, il accu- 
inulc un enorme maleiiel de I’echercbcs qu’il se resorxc de com¬ 
pleter cl d’utiliser, i son prochain relour, car I’heurc esi enlin 
xenue pour lui de rejoindre la Metropolc et do relrouxer les siens. 

Apres quelques mois seulement de repos, malgre les fatigues ct 
les epreuves subies au cours d’un sc'jour ininlerroinpue de 
10 annees, ce Iraxailleur acharne demande a rejoindre I’lndochine 
pour y continuer I’ceuwe entreprise. La dale dc son ddpart dtait 
fixde lorsque ful diagnostiqud le mal implacable qui allait le ter- 
rasser. 

La nouvelle de sa mort sera cruellemenl ressentie par tous ceux 
qui le connaissaient. Gamarade charmanl et enjoue, d’un ddsin- 
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leres'ieiiiciil lolal, loujours prol ii rondrc service, il altirail rapide- 
ruciil la svinpalliic, cii plus do reslinie (pie lui \alalent scfi Iravaux, 
cl ne complail ipio dos amis. 

Puisspiil sa ini'ro, sa veiivc' cl ses Irois Ills Iroiiver dans co faible 
hommuf^c rendu a sa mi'inoire ipielipie adoiicisw'inenl a lenr 
grande douleur. 


M*uricb FONTOYNONT 
(1869-1948) 


IVl. A. Sicn. — Lc nnrs snccomhail a Tananarive noire 
('.ollegue, Maurice Po^TovNO^T ; il (Mail ni' a Paris en 1869. Son 
nom csl (5lroilomenl allacln' a Porganisalion ol au (l('vcl()ppcment 
(lc I’lllc'olc (lc Mi'docinc do Madagascar. 

liln i8()8, an Icrnio dc ses anm'es d inlernal, il arrlvall a Mada* 
gascar ri'pondanl a I'appel du (i(Mi('ral (ivmji'm (pii lui conllail 
aussiliM los 1’onclion.s dc Pr()f('sseur d’analoinic de I’Rcolc dc Mcde- 
cinc el de (llict du Scrvi(0 do (lldrurgie dc I’ln'ipilal d’inslruclion 
ralladu' a colic lilcolo. (les Ti'alions tpii poileni la louche du 
M('decin du Clorps dc Sanh' Colonial, Jjvrm-t, (Maicnl on plcine 
conslilulioii. 

Quohpics aniuf’os plus lard, F(vntovnont recevait la charge de la 
dircclion gi'iu'ralc (lc rficolo do Mi'dccinc, il dcvail en gardcr la 
ros|)onsal)ilil(' juh(prii cos loulos irccnics anm'es. Ainsi, pendani 
[)r(‘s do 00 alls, Fomovnom' a (''li' ainenc a forimu’ la lolalilt' des 
gi'ni'ralions Micc('ssi\os des imsh'cins dc r\ssislun(0 Mcdicalc dc 
la (Irando lie. lino lolire (pio j'ai ro(;u(‘, cos jours dorniers, d’un dc 
cos im'sh'cins in'(‘\primo loul lo chagrin ipie cause a si's colli’guos, 
connno a lui-im'mo, la disparilion di' i‘(‘lui (|ui ful non soulcmont 
h'ur Malliv inais lapi'ilro oxoinplairo ol convaincu do I'amilic 
IVanco-rnalgai'ho. Kn ipol’i, no I'ondail-il pas la Socii'h' dos Scien¬ 
ces Mcdicalos do Madagascar, (h'vonuo ull''ricuromoiil uno des 
lilialos do noire Socich' ; il on esi rosl'* jusipi a sa morl li* president 
offoilil. Il a pri'sidi'' avoc uulani do compi'lonco ipie d’aulorito 
l’\cad('mic Malgacho. Les noinhreuv Iravauv porsonnols ou en 
I'ollahoralion avoc des imhlccins europi'cns ou malgaches, loni- 
muniipa's par lui ?i la Socii'lc dc Palhologie Kvoliipic, lui cn'aionl 
des liircs qui di'lerinini'renl son ('Icclion cn 19n (lc meinhro litu- 
laire dc noire Socii'h*. Il y fil, cn si'anoc ordinaire, un oaptivant 
expose des carach'ristiipics de la palhologie malgacho. Membre 
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corrcspoudant de I’Ac’adeinie de Mddcidnc, de I’Acadcniie de Chi- 
rurgie, de I’Acadcmie des Sciences coloniales, correspondant du 
Museum, Fo^To^lNONT taisail lace aux obligations que lui conic- 
raient cei qualilications, a\oc unc egalc erudition, sacliant lirer le 
parti Ic plus utile des obser\alions originales qui retenaienl son 
attention. 

Son acti\it'' l a par surcroit entraine liors du cadre de la mdde- 
cine et du professoral : il a contribud a la fondalion de nombreu- 
ses oeuvres sociales des plus utiles It Madagascar, telles la protec¬ 
tion des metis, I’assistance donnde aux pupilles de la Nation. La 
Croix-Rouge Fran^aise I’avait charge de la reprdsenter en qualitd 
de Ddldgud gdndral et, dans ce domaine encore il avail intensilid 
les secours qu’il procurait I’ensemble de la population, comme 
aussi cetto fondation du « berceau malgachc ». Enfin le Conseil 
d’administration du Gouvernement le comptait parmi ses mem- 
bres. 

Ge bref resume d une carricre qui, pendant 5 o ans, s’est dcou- 
lee a\ec une louable continuild monlre, sans conteste, I’impor- 
tance du ravonnement d’un Frangais qui, attache par toutes les 
fibres de son &me ii la Grande lie de I’Ocdan Indian, a travaillc 
sans relftche it la protection et a I’dvolution de ses habitants. 

L’oeuvre de la France, hors de ses frontidres, sous des latitudes 
diverses oh se sont fixds ses pionniers, oeuvre profitable, erda- 
trice, positive, n’en esl pas moins obstindment ddcride, k cause 
mdme de ses mdriles. Ce rapide regard jetd sur la vie largement 
remplie d’un homme de bien met en relief Taction fruclueuse et 
salutaire d’un fils de France qui s’est devoud, avec une dgale fer- 
veur, au service de sa patrie et de Madagascar. 

Me faisant TinterprSte de notre Societc, j’adrcsse h la famille de 
noire collogue Texpression de nos regrets et de nos vives sym¬ 
pathies. 
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COMMUNICATIONS 


LES FJEYRES TYPHO-EXANTHfiMATlQUES 
EN GUADELOUPE 

Par J. MAU/E et Mile E PILIN (*) 

Lcs fievves typho-exanlhoinaliqiics ont iHe isoli'cs de la patho- 
logie gujanaise ct niariiniquaisc par nos confreres E. Montes- 
TRUc el II. Flocii, direcleurs rcspectivcmenl dc I’lnstltut Pas¬ 
teur de la Martinique et dc cclui de Cayenne. 

II y avail lout lieu de penser que ces affections existaienl en 
Guadeloupe el c’csl il leiir inise on evidence que nous nous som- 
mes attached en 19^17. Malheureusernenl raltenlion des confreres 
n’esl pas .sufllsamment allirce sur ce proWenie, d’autre part, dans 
la majorile des cas la maladie revet une forme alypique, assez 
benigne, .san.s exanlhi'me el sans enanlbiime, pour laquelle il 
n’est pas demands d’examens de lalioraloire ; c’esl done ici, 
comnie on Marliniipie et cn Guyane, principalemenl avec la I'echer- 
che isVbtematique de la reaction de Weil-Felix sur lcs serums qui 
nous sonl apporlcs a d’aulres (ins, el aussi sur le hasard heureux 
qui nous a fait rcnconirer un cas cliniipio lypique el oblenir une 
ob.servali(m recueillie en ip^tJ par nos confreres Jouny el Di Rug- 
GiEuo ([ue nous pouvons aflinner rcxislence de lii'vrcs lypho- 
c\an(beinaii(|ues en Guadeloupe. Nous n’avons pas pn isolcr de 
souclic, n’a;vanl 011 entre les mains qu’un scul malade, il la pi'-riode 
apyn''1i(|uo et n’avani pas eiu'orc pu nous procurer, aussi invrai- 
semblablo quo cela parais.se, do nasses ii rals pour I’elude du 
typhus murin qui esl bion souvent en cause il noire avis. 

Cette note est done uno nolo preliminaire. 

SjJaO-ldACTION UE WeIU-F^UX 

Nous avons praliq'ue 5C7 examens donl 50(5 sur des serums 
onvoyes an laboi'aloire pour recherches de spccilicitd et un 
pour la pratupie de la reaction de Weil-Felix. 

(*) Pviiance <lu lo mars loiS. 

(1) Nous reniorcions nos (onWres Dt Ruotaiino et Roy qui nous ont fourni lcs 
observations mcdicalos dc cefte note. 
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Le pouvoir agglutiiianl des soriims a etc recherche vis-a-vis des 
soiiches ; Proteus OKi, Mclz el Sjrie, 

Kinsl)ury 0 , 

Kinshury II, 

ox„ 

OXK, 

OXL. 

^o^ls avons obtenu ; 

3 au i/iCo 

lo reactions positives a\ec Proteus OX,, Syrie 3 au i/ioo 

4 au i/8o 

I reaction positi\e avec Kinsbur;s H au i/ 3 ao ; 

soil un taux de posilivilc de 3 ,i o/o ; sur cet ensemble, i seul 
oas, celui positif au Kinsl)urv ('tail un malade Ires suspect clini- 
quemenl de fievre l^pho-exanlhcmalique. 

H. Floch, en Guyane, rapporte dans sa publication n“ i 56 de 
juillet 19^17 un lau\ de positivile sur des scrums de malades non 
lebricilants, de a 0/0 et de 4 0/0 pour des scrums envoyes pour 
recherche de sch'o-diagnoslic de Wid\l (fiibricitants). 

Mous poursuivons nos recherches en scriant davantage nos 
examens ; scrums de ft'bricitants, scrums de non fcbricitants, ce 
que nous n’a\ions pas pu Zaire, laule de tubes 4 hemolyse en 
(juanlitc suffisante. 


Obsejeia 4 X 101 ^ I. — M”'’ S..., 4f{ee de 38 an«, fatigude depuis une 
'-emaine, s’alite le a juiii njZG avec \mc temperature de 38®5. En 3 jours 
s'iii'^talle une oephalec intense, des courbatures et une temperature qui 
se lient aux environs de 3c)°5, malgre les injections de quiniforme pra- 
tiquees centre un pahulisme suspecte. 

Le fi juin, la temix^ialiuro alleint 'lo®, les urines devicniient rares avec 
atbiimiaurie legere, photophohie, prostration, c^phal^o tr 6 s douloureuse 
sout Ics t,;,n)plAmes principaux ; le soir apparition d’une conjonefivite. 

Le 7 juin, apparition d <ui cxanlhemc, (‘ruptioii maculouse sur le tho¬ 
rax, I’dbdomcn el les membres super ienrs. On note la presence d’un ele¬ 
ment plus marque, plus enngestif, presque noir, 4 la face intenie du 
coude dr’oit. 

I'nc henioculture cst pratiqiiee, ellc si>ra ndgathe. 

Le y, I’cruption atlcint les mernbies inferieurs, I’etat general est le 
meme, c’esl un % Writable tuphos, la malade est agitec, anxieuse, cepen- 
daut la conjoncti\ile disparatl. La temperature est 4 39 ° 0 . 

Vers le soir, la malade toussc et expectore des crachats rauco-puru- 
lents. Les ui’incs sont im peu plus abondantes. 

Le 10 , la temperature esi 4 38®2, le cceur est faligud, il faut le soutenir 
fr^quemmenl. 

Quelqnes Elements ^rujrtift, ajiparaissent 4 la face et une deuxi&me 
pouss^e eruptive sur le reste dn corps, engine rouge. 

Le ir, disparition progrressive de l'eru])tion, apparition de vomisse- 
mcnls. 
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p]ialm, jiisquaii i() juiu, <>ii assisir a une cl('[(‘r\t's(‘en(‘c lonU* cl par 
a coup, <l(' Ions Ics s^iiiplonics. 

Lu jnulailc (*nlivra (‘n (‘<Mi\ak‘sc(‘iH‘(* cl ni(*llra plus dc dciiv inois a 
rc(‘oii\uM I’cl.il (It‘ **<iiilc anlcriciir a la inaladic. 

IjCs c\«miciis d(‘ lahoraloirc [U‘ali<|ucs onl inonlrc : 

Nunicialioii i>lt)l)nlair(‘ : (i. Ik, 'i.odo.ooo : (i. Ik, 7.<)'|(> ; llcino^lo- 
l)in(‘ : 70 0/0. 

l(*U(‘o<‘\liiin» : JN) 1 >. iicufro., 1)7 0/0 ; Pol>. cosino., i 0/0 ; 
L>iu])ho<‘\Ics, iS (>/(» ; (ii'ands mono., 5,5 0/0 ; Mo^cns mono., 8,5 0/0. 

Ilcmocidlurc : iiciiali\(‘. 

Ilcmalozoain's : c\ain(*n nc^>alil'. 

S('T(Mlia^»noslic umm' Proiens \ ,,, S>n^‘ ; ncf^alif. 

Scro-clid^uoslic a\cc Proleus McU : posilif an i/ 5 o. 

Sero-diaqrioslic a^(‘c Kin^lmn O : posilil au i/i.ooo. 

Scro-clia«no^lic a\cc Kinshur> 11 : posilif au i/ioo. 

()B^)Lll\v^lo^ II. — M. Ik.., a^c dc i 5 ans, s'alilc Ic 5 i (x'lobrc i ()47 
aNcc lUH* Icmpcralun* a 5 ()°, aprcs uiic pcriodc dc I'ati^^nc anoniudc el 
d iiia|)p(.Mcuc(> d(' 7 l\ (S jours. 

Lc 12 novombrc, apj)arail unc cruplion ^cncraliscc d’clciiK ids lonlicu- 
laircs inaculo-papulcux’, fruslc a la lac(‘, juais parlicudicrcnnuil marque 
a la poilriiio, au\ cpanics, a la pauinc dcs mains cl h la planlc dcs pieds. 
La coujoucli\c c\s| forlcmcnl injcxdcc, on note d<‘s arlhralf>icb cl dcb 
Joinbal^ics. 

Lc 7 uo'vcml)rc, la Icmpcralurc baissc a la norjnalc. 

Lc 10, Jcnqdion a coinpiclcincnl disj)ani, on nolc unc imporlaiilc 
dcscpianiation. 

Lc if) noM'inbrc, !c inala<i(‘ sc Icxc cl renire cn convalescence, niais 
rchlc lr(‘s asllicnic pendant mic dizainc dc Jours. 

Los seids evunciis dc lahoraloirc prali(fucs onl cic la rcchcrchc des 
hcinatozoaircs qui fill negative, la forinule leucocytairc qui monlra 70 0/0 
dc j>oIy. uculropliiles cl un scro-diagnostic dc W Kin-Fniax qui, pratique 
lc 7 novembre, so monlra cxclusivciucnl posilif avc<* Kinsbury 11 au 

I //|0O. 

Ifiie inoculalion au coba^e ful praliquee, mais trop lard, alors que la 
IcnipcraUira a\oisinail 37®. 

QiieAle a eie da la conlaminaMon ? Nous pensons que dans les 

deux cas, il sagil do liques, Lc dcmiiuno sc rapportc au Ills d’un 
confrere auquol nous devons ccHc, observation, pour Iccpicl bi mxiIc 
source do contaminaliou paratt i^lre unc ti(pi<», son ebien Lien (pie 
delique frdqueinmonl cn portait au tno-numi dc !a inaladic dc son jeune 
maitre. Dans la prenni'‘ro obscrvalion, aux dires dc noire confrere 
Dr Rugoikuo, la tachc violaccc, an niveau dc la face interne du coude, 
doil litre considercc ('oinmc lc lieu d'inoculalion, la « lacdic noire », Nous 
avous iuocuU' sans suoces nn cobayo avec un liroyat dc 5 liques pr^ilc- 
vecs sur le chien de noire deuxiemo maladc. 

Nous rapprochcrons de ces deux observations, deux cas dc « roii- 
geo^e » observes par un autre confrere cn cours d’aniuSe, chez deux 
enfants de 12 ou i 3 ans, qui ii’avaicni cu aucun contact avee un rou- 
geolcux conlagicux et qui n'onl eomnmniqu6 leur « rougeole » k aucun 
de leur oamaradc de classc. 

En conclusion : il existc en Guadeloupe comme en Guyane ct en 
Martinique, des fievres typho-oxanthemaliques. Il s’agit vraisemblable- 
ment de « typhus tropical » lc plus souvenl Iris b6nin el pour lequel il 
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\ a li<‘u (Ic poiirsuiM'o rerherrlies lani pour le clas'sor quo pour detor- 
ruiiior lo ou Ics Ii6les Ivaii^iuelleuis, c os{ uu prohloinc auquol nous iiou^ 
allachons. 

P. Giuoud. — J’ai ok' Iros oojilcnt do oonnaitrc les observalions 
du docteur MviziS. Lc laux du Wetl-Feliv conblato pour des 
sorums tornoins nc m’olonne pah. Nous avons pu ^oir a Paris avec 
notre collogue Jo^GHl^uEs des agglulijiations au i/ioo chez des 
femmes eiic'emfes en dehors de toute contamination possible. Le 
taux de celie n'aclion depend alors du seul transit intestinal et 
non d’une maladie du groupc des ricketisies. Du rcste a Theure 
actuellc, tous les auteurs se rangenf a mon avis pour la pathogenie 
de cetle reaction ct ii’en font (|u*un paraglutination. Pour qu elle 
ait une valour, certains demaiident mome un taux minimum de 
I pour 320 . Le fail curieux dans ces observations est I’aggluti- 
nation du Proteus XK chez des sujels prosentant des infections 
cxanthemaliques provoquees par la tique du chien. (S'agit-il vrai- 
ment de tiqiies du chien, si oui, nous serions heureiix d’avoir des 
liques du (‘hicn contaminateur). Cette agglutination d un Pro¬ 
teus OXK n’esl pas cependant extraordinaire puisque vous savez 
que oette souchc ctait originellement une souche OXio qui a etc 
surlout cprouvee vis-^-vis des typhus Iropicaux. Ces constalations 
poseiit done des intrii»«F^tives sur lesquelles on pourrait rtfpondre 
par Tagglutiij^i?)!^^ rickettsies. 

Nou^ Snons heureux d avoir des serums de convalescent d’in- 
fepiitfn du mcme groupe pour faire des reactions d’agglutination 
comme celles que nous avons pu praliquer pour nos amis Mok- 
TESxauc et Floch. 


All SUJET DU TRAITEMENT DE LA REACTION LEPREUSE 
PAR LE BLEU DE M^THYL^NE ET PAR L’EIMETIQUE 

Par J. TISSEUIL (•) 

J’ai el^ bien trouble par la communication de R. Montel (i), 
non point par les rcsultats qu’il signale dans la reaction l(?preuse, 
resullats connus depuis longtemps et auxquels j’ai attribu(5 les 
esjwirs qu avait fait naftre le bleu de methylene, non point parce 
qu’il reconnalt que le bleu de methyl6ne n’a pas d’aclion sp^cifi- 
que ce qui est reconnu par tous, mais par ce qu’il dit de la non 
toxicite du bleu de m(5thvlSne et de la toxicitd de I’^m^tique. 

En effet, dans son memoire de la Ghromotherapie de la Ifepre 

(•) S<^aaco du lo mars 1948. 
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paru dans la Patliohgie Exotiifue cn t{) 35 , il afnmie dc'-japaueOiS 
que la toxicllc* dii l)lcii de in('lli>l(*ne ati\ doses employees ost 
niillo : Dials a la pafje ()'U), il fonnule Ics restM'ves suivanica : « Jus- 
qu u prvscnl nous n’avons ohsorvi* qu’ime (‘oniro-indicalion lor- 
inellc an Irailcincnl do la leprc par le bleu dc nu'llivlene les alte¬ 
rations renalcs quclloa qu'clloa soiunt. Les inalades ({iii prescnlcnt 
dea sjniptomes de nephrite (alhuininiirie menu' a Tetat de tra¬ 
ces) ou do diminution de la permeabilite reiiale ne dolvent pas 
etre traitda par le bleu de methylene. Les liepatiqucs dolvent f‘lre 
surveilles de pres pendant le trailement, ils sont partieulierement 
sensibles k I’aetion de la ooulenr et souvenl Intoleranta. » 

Par contre dans sa dernlere eommimiealion a la seance du 
12 decembre dernier, il dit notamment : « Nous donnons netle- 
inent, noire preference an bleu de metbyb'ne, a action plus rapide 
et .surtout non to\i(|ue. L’observalion 11 montre, en effet, quo 
I’emetique pout donner lieu a dos aci'idents dont ranurio en cause 
ici n’est pas la seulc. Les lepreux en reaction aigui* febrile sont 
inc'onleslablement en etal do moindre resistance, la prudence la 
plus eleinontaire consoille done de redulre an minimum les chan- 
I'C.s d’intoxication medii'amenlense. » 

Dans cette communication le bleu dc methylene cst pr<?conise 
sans les reserves de 1985 dont aii contrairc cst chargee I’emeti- 
que ; I’administration do celle-ci est pourlanl bien connue ponr 
devoir etre prudenie et conire-indiquee dans les lesions renales. 

Ainsl, en m^mie temps que R. Montkl n’atiribiie plus d’ac- 
lion spiVlJlque au bleu comine on iqdo, il serait utile qu’il pre¬ 
cise aussi qu’il ne lui roconnait plus les memos contrc-indications 
qu'auircfois dans les alterations memo l('‘geres du rein, cl dans 
rinsuffisance h('*patiquc. 

A inon avis, il convienl do mainicnir les memes I'ontre-indica- 
tions clicz los lepreux <lonl le r<*in et Ic foil' sont insuflisanis. Ges 
malados, comme il le fail si jusloineni remaniucr, sont Ires fra- 
giles. 

Si les limilcs dc tolerance du bleu do mi'lbyli'no soul boaucotip 
plus grandos, il n’en cst pas moins vrai qu’il pout provoquer des 
troubles avee des doses de I’ordre dc i g. per ox. Gomme cha- 
cun sail, les l('‘preux fixent la couleur sur lours lesions ; on com- 
prend done bien quo soil facilement alteint le seuil dc tolerance 
de certains lepreux dont les I'monctoires sont insutrisants. 

Si pour I’emi^tique les troubles apparaissent nettement pour 
nnc dose inlraveineuse de o g. 10, ello esl nettement contre-indi- 
quee chez les albuminuriques, les hdpatiques, Ics pulmonaires. 
T1 n’en esl pas moins vrai que maniee avec la prudence qu’elle 
cxige, elle rend dans la li'pre des services qui ne peuvent 6tre 
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nogligos ainsi qu’en font foi les resultats qu’obtiennent les mede- 
oins des Indes dans le traitement des reactions lopreuses. 

CoNcntisiON. — Le bleu de mclhjlene et I’cm^tique peuvent 
trouver Tun el I’autre leur indication dans le traitement de la 
reaction lepreusc, sans en etre ni I nn ni I’autre le soul reraede. 
Bien d’aulres m<;dicaments ont donne d’aussi bons effets dans le 
traitement de cette reaction. 


R^FiRENCE 

R. Montel. — Deux cas de reaction lepreu«e aigue trail4s re«,pectivemont 
par le bleu de methylene et par l emelique. Bull. Soc. Path. 
Exot. 


Discussion. 

M. R. Montel. — Je remercie M. Tisseuie de I’intdrcl qu’il 
porte mes travaux. 

Dans ma communication sur le traitement des reactions It'preu- 
ses, aigues, lebriles, mon intention n’etait pas de revenir sur les 
indications et les contre-indications gin^rnles du bleu do methy¬ 
lene. Je n’ai rien k changer k ce que j’ai ecrit antdrieurement sur 
ce point. 

& je donne la preference au bleu de mcthyldne sur rdmetique 
dans le traitement des rdactions leprcuses e’est que j’ai trouve 
qu’aux doses employees il etait moins toxique que le sel d’anti- 
moine et de potasse. Tous ceux qui ont employd I’dradtique con- 
naissent ses rdactions toxiques : fidvre, >omissements, diarrhdes, 
toux quinteuses coqueluchoides, oligurie avec lorabalgie, pemphi¬ 
gus, douleurs rhumatoides. Dans mon observation I’cmctique a 
produit une anurie presque complete qui m’a inquidte. Le bleu 
de methylene ne prdsente pas ces inconvenienls. G’esl tout ce que 
j’ai voulu dire. 

Je n’ai jamais dit, ni dcril, que le bleu de methylene etait un 
specifique de la Idpre. 

J'ajouterai qu’il esl indispensable de se ser\lr de bleu de methy- 
Idne chimiquemenf pvr. Certains bleus de methyldne commer- 
ciaux prdsentent, en effet, des charges chimi({ues de corps clran- 
gers, dextrine par exemple (jusqu’d lo o/o pour certains bleus). 
On conQoit facilement qu’avec des produits ainsi charges on 
puisse voir d I’injection intraveineuse des accidents comparables 
aux chocs que Ton recherche dans certains cas precis en injectant 
dans les veines une solution de tapioca par exemple. Je crois que 
de nombreux accidents attribues au bleu viennent de ce qu'on a 
injeetd des bleus qui n’dlaient pas chimiquement purs. 
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SUR UNE ]6P1DEM1E CE CHARBON HUMAIN 
EN BASSE CASAMANCE 

Par V. PELISMEH (*) 

^olls a\ons ctt I’occasion, cn i!)^i7, ou iin do saihoii sv'che, dans 
la snl)di\isiuu clc Bif>nona (Spik'^uI), region assez holsec et 
humide, d’oh,server el de trailer line pelile ('pideniie de diarbon 
Inimain survenue parallMeiucnl a une epizoolie. Celle ('pidomie 
a coniporle i4 oas, sur les(|uels 4 deres lurenl observes, parmi 
9 malades non Irailes (inorlalite *>9 0/0). 

l/enque'ie epideniiohtqiqiie a ele diiriellc a oonduire, oar nous 
nous voulions pas evelller la inefianoc dc la populalion i[ul nous 
aurail oaebe sans peine ses malades el son belail. Nous avons eu, 
coniine source dc rcnseignoinenls, en plus de nos propres obser¬ 
vations, Ics indications du vaceinalcur velerinairc envoje sur 
place par le Service zoolceliniipio 9110 nous avions immedialcmenl 
alert e. 

A Tendieine, a 8 km. de Bignona, nous avions appris que la 
seinaine precedant I’apparilion des 3 cas qui font Tobjel des obser¬ 
vations I, 11 et 111 ci-apres, quelqucs moulons cl 2 ba?uts elaienl 
morls. Los malades depisU's out nii' avoir mange de la chair de 
ces animaux, mais tout nous porle ii croirc que, comme beaucoup 
d’aulres liabilanis dc co villa|^e, ils cn avalcnl consomm6. Nous 
n’avons pas pu decouvrir <ruulros cas dans la localile. 

Un mois environ apres la fm dc ('clle epidemle, nous avons 
diagnosliipie, traile cl gueri, chez un homrnc dc Bignona, un 
ebarbon localise ii Fepaulc droilc, sans signes generaux notables. 

liC Service zqolcclmi(|up nous a appris, ■> mois npr^8 notreinter- 
ventiou ii Tendieine, ipic dans *> agglomerations silu(''cs a A ou 
5 km. do cc village, Ic vaceinalcur velerinairc avail enlondu parler 
dc 9 autres cas ayant cniratne f\ deces. 

Le doelcur Boia, notro pr(*deccs.seur, avail entendu parler k 
diverses repi-ises, dans la region de Bignona, de morls suspectes, 
survenues apri*s un oedf'me important de la face, dont les indige¬ 
nes, qui connaissaient d’ailleurs celle maladie, avaient ( 5 te frap- 
p(?s. 

11 semble done que depuis longlemps exislait, en Basse-Gasa- 
mance, une enddmie charbonneuse humaine qui y ('tail entrete- 
nue par I’enzoolie du belail. Aucun cas certain n’avait oti? signals 


C") stance du 10 mars loiS. 
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depuis longtemps. IVIais le charbon chez rhomme, dans ccUo 
region, n’esl pas negligeable. S’il y a des cas remarquableinent 
benins, si la morlalilo n’esi pas fros elcNoe par rapport a t'clie ejui 
a ('le signalee on Europe, Ics cas de cbai’bon connus so sont mon- 
Ircs cepcndanl pins nombreux el pins souvent morlcls que ceux 
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<le ni('nini>ile (‘('rcbro-spinalo, au (’ours dii premier bomeslrc 
<le io'It. 

L’arlion des sulfamidos, sur les eas <)l)sor\(^ (\oir (i-apres), 
O'-! <liffii‘ilc a inlerprelcr. D'apres la inarehe <Ie la lemperalure, ils 
paralsseni a\oir cii im^ rerfuine action. La ^a(‘cinalion (in h'laiJ 
de 5 \illaj:>eb do la reuion, \a(‘cinalioii (jui a\ait suivi noire inler- 
\cnIion, <'ar il n'cUail pas douleu\ (jiie plu.siciirs hclcs iusseni 
(‘harbonnenses, semhle a\oir sfoppe Ires \ilc repidc^mic ; elle fill 
done fres iilile et efficacc, 

0 »^rfn vTiON 1 (fiche n° 6n) — Y. B..., lumnno de .-So ans, depi^^le le 
juiu a Toiidienio. (^o^^s a'vioiH clo aMTli par 1 <* (*uie <lo Bigiioiia 
> a\ait, dans cc ^illagrp, des maladcs preseiilaiil « de gro^^ l)oufons » Mir 
ia joue). Presente nue os(didre noire, dc^ la dimension d’unc piece de 
fiancs cnloun'c d’lino areole dc paiilcs pnslnlei; plus ou inoiiis con- 
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fluentcs au ni\eau de Tangle de la machoire inferieure droite. CEdeme 
dur, peu 4lendu dulour de ceite ebchare, ii alleignani ni les paupi^res 
111 les Ic^re^. 

HospiUlise a Bignona. Teiiiperalure nia\. : 37^7. L etat general sem- 
ble bon. Prele^emeiit dans les pustules ie\ele des bacleridies a Grain +, 
en assez grande quaiilite. 

Trailemonl (pas de tbc'rnmcautere, pen do medicaments). Baclera- 
mide commenoanl 1(‘ premier jour i 4 Puherisalion au Dakin. Chute 
s])onUnec de I’escliare, 6 jours apres le debut du trailement. Pansement 
a la poudre de sulfainid(‘ sur la plaie. Bourgeonnemenl au bout do 
3 jouis, cicdlrisalion rapide ne laissanl aucune trace. 

()bslk\ \.iroN II (fichc n” Go). — M. S..., homme de 35 ans, d^piste en 
moine temps. Presento unc* escharc noire plus petite avec couronne de 
pustules boaucoup plus rediiites, siiuee a Tangle do la mdehoire infe- 
rieuu* dioite, sans oedeme notable. 

llospilali&e. Peu de ternp(h*alure. Bon etat general. PreIe\oment. Pre¬ 
sence de (juelqueb bacleridies, 

Tralleuxent : seinblablo. Cbule de Tosolidie lo 5^ jour. 

Obslbwiion III (iiclic n” G3). — L. B , hoinmo de 4o ans, dopiste 
a\oc les deu\ aulies. Piosonto uno |)us|nle biogcMiU a Tangle de la 
machoiie dioite, sans oedeme peiipheiique 

Hospitalise. Tres bon etui geneial PreU\ement. Qucbpies bacleiidics 
a Gram -f . N a pas depasse 37 *’'|. 

Trailemenl ; semblable Dis])arilion de la pustule au 5*^ jour, sans 
qu’elle ait alleinl le stadc deseliare. 

Obser\ iiio> n (ficlic n^ 73). — V. B..., femme dc 4o aiis eii\irou dii 
tillage de Soulou (distant de Tendieme de 3 a 4 km.), \enue consuller 
le '>3 juin pour un tres important oedeme de la joue droilc atleignant les 
le\res et les paupiores du cote droit, a’vce gonllemenl important du ter- 
ritoire Umphatique du cou, du meme cole. Au centre de cet cedeme, 
au nheau de Tangle de la machoire, grosse esebare noire a\ec sa cou- 
ronno dc pustules cl de <ToAfes. 

IJospilaljsce. jStal general somblc mamais. Cmur mou el rapide. 

Trai feme fit : on enle\e iTninediatemeiit Tesebare au bislouri. Pulveri¬ 
sation de la plai<» dont le loud esl sanieux., d’aspect sale, liijeclion de 
lugol au i/5oo aulour de la plaie. Bacleiamide : 4 i injeclion de 
<‘afeine. 

Dos le leiidemain, Telal geneial seinble mcilleur, le cceur est plus 
lent. L’a‘deine diminue lenlemcnl. Vu lo'- jour, Toedeme s’esl peu k peu 
icsorbc, mais une soiie de large Ijsiule, dirigee vers le cou, s’ouvre dans 
le fond de la plaie. Pendant 3 jours, un pus mal lie, assez abondant, 
sen etoule. Cel ecoulemenl oesso 3 jours apres ; la fislule se referme. 
Cicatrisation rapide ensuile et parfaite. 
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ACTION DE LA PENICILLINE 

SUR LA FI^VRE TYPHOIDE EXPERIMENTALE DU COBAYE 

Pnr GIRAUIJ (.OSTA, V SEFLKIAN el A MAMO (*) 

II nous a paru inli'icssanl d’lHudioi* I’adion des injections de 
pcnicilline siir I'infeclion chcrthienne cxpcrimentale ; celle 
molhode nous parail en effet supcrieure lorsqu’elle pent otre uti- 
lisce ^ la siaiplc elude du pouvoir antibiolique in vitro. Cependant 
pour que les ivbullats puissenl etre tenus pour valables il est indis¬ 



pensable que la nialadie animale ne soil pas trop difierenle de la 
lualadio huiuaine. 

La seule technique qui soit ii reteuir est la technique de Sedan 
et llcKMVN <[ui consisle obsenlielleinent ii faire a I’animal une 
injccliou boub-conjonclhale de bacille virulent apres un jerine de 
2 a u jours, ^oub avoiib perbonnellcmcnl ulilisc a plubicui'b repri¬ 
ses cettc technique pour cUidier les lesions analoino-palholoj^i- 
ques et les troubles eleelro-cardiof^raphiques (i), I'aUergic Ivplii- 
ques (3), raction de certains medicaments (o). 

Nous dccrirons rapidcnicnt la maladie e\p'*riiuentale quo Ton 

(*) Seaacc du i 4 a\iil iq'iS. 

(1) Soc. de Med. de Maneille. 10 mai igSd; irch. de Med. GendraJes el cah- 
niales, n® ■>, iqSt; C. H. Soc. Biolog. de Parh, C mai et 20 mai igdd; Marseille 
Midical, 6 juillet ii> 33 . 

(2) lierue d’lfitinunologie, novembre IQS'), 1 . 1, n® 6 (en collaboration avec 
MM. CoBMi. ct PonnsiMs). 

( 3 ) Joumies Wdicales de Beyrouth, 1988. 
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obtient : la periode d’incubation esl breve ne depassant jamais 
3 jours, pai'fois rMuite k I2 heures. 

La periode d’etat est essentiellement oaracterisee par de la 
fifevre et de I’araaigTissement, la temperature est superieure a 4o°, 
le maximum thermique se produit habituellement le matin ; la 
perte de poids alteint en 2 ou 3 jours une centaine de grammes et 
se maintient ensuite a ce taux ou baisse encore mais lentement, 
dans les formes graves. 

Les autres signes cliniques peuvent manquer : la diarrht'e 
observ^e couramment par Sedan a ete exceptionnelle dans les 
observations de Dalsace ; elle est presque toujours transitoire 



sauf dans les forpies mortelles; on observe parfois de petites 
hemorragies intestinales. 

La myocardite est freqiiemment observe®. La duree de la mala- 
die est habituellement d une dizaine de jours ; cependant nous 
avons observe des formes prolongees (22 jours). 

Plus de la moitie des animaux meurent spontanement. 

Les lesions analomo-pathologiques sont voisines des lesions 
humaiiies. La fievre typhoide experimenlale provoquee par cette 
technique se rapproche done suflisamment de la maladie humaine 
pour permettre des observations interessantes. 

Nous donnerons le detail d’une premiere serie d’exp6’iences : 

Le virus utilise est une culture de bacille typhique conserve au 
laboratoire depuis plusieurs semaines et dont la virulence a ete 
I’emontee par o passages en cerveaux de cobayes. Elle provoque 

une fifevre typhpi'de d’une douzaine de joiirs. " 

Nous avons utilise 6 animaux : 2 n’ont repu aucun traitement 
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et nous ont servi de tcmoins ; 4.onl repu i unite de penicilline 
par gramme toutes les 3 heui'es pendant 48 heures. L’incubation 
a etc courte (24 heures) ; le trailement a cte commence le 4° jour ; 
.i5 heures apres la premiere injection on observe une baisse de la 
temperature, cjui se inaintient aux environs de Sg” chez les ani- 
maux traites alors que les temoins conliniient ti presenter la courbe 
febrile habiluelle. Mais quelques heures apres la derniere injec- 
.tion de penicilline, la temperature remonle et revolution de la 
maladie se poursuit semblable chez les animaux traites et chez 
ceux qui n’ont pas regu d’antibiotique. La mortalite a etc la m^me 



dans les deux cas soit 5 o o/o. D’antres experiences ont donnd 
des resultats analogues. 

Ges experiences montrent que la penicilline a une action cer- 
taine sur la typhoide experimentale du cobaye ; mais dans les 
conditions experimentales oh nous nous sommes places cette 
action n’est que transitoire. Les recherches dont nous venons de 
donner un bref rfjsume ne peuvent etre considerees qiie comme 
un travail proliminaire el nous nous proposons de continuer des 
essais plus ctendus et surtout d’augmenter la duree d un traite- 
ment qui s’est montr^ jusqu’k present incapable d’arr< 5 ter dcfmi- 
tivement revolution de la maladie., 

(FaculU de Medecine de Beyrouth). 


3 i 


Bi'/. S'l! Pdh. Ex., o«s 7-S, 19^8. 
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PRESENCE DANS UNE CAVERNULE PULMONAIRE 
DE GRAINS MYCELIENS, ACIDO- ET ALCOOLO-RlfeSlSTANTS, 
CHE2 UN SUJET MORT DE PNEUMONIE 

Par F. HECKENROTH. C MATTEI cf L. MAYAN {’) 

Ak... Ali, algmen, 3 o ans, est hospitalise' Ic 24 decembre 
194c, agile, dolirant, d’une extreme maigreur. On ne pent obte- 
nir 4 son sujel aucim renseignement. Devanl ce malade litlera- 
lement convert de poux, ininlerrogeable, I’eventualite d’un 
Ijphus, d'abord envisagee, est ecartoe apr 4 s nn examen cliniejue, 
rendu malaise par I’^tat du patient, qui rcvMe : une temperature 
de 3f)°8, un pouls filant, incomptable, dcs bruits du coeur loin- 
tains, cmbrvoeardiques et une tension artc'rielle inappreViable a 
I’oseillometre. La respiration, de r\thme ralenli el n'gulicr, est 
supeiTicielle. Axissi I’auscultalion pulmonaire permet-elle seule- 
menl de constater au sommet gauche, en arriere, un soulfle <f‘li- 
quete cavitaire. Aucune odeur particuliere de I’haleine. La langue 
est seche, rouge, I’abdomen ballonn4 el souplo, la rate, les reins 
apparemment normaux ; cependant le foie deborde le gril costal 
de 2 travel's de doigt et les urines, examinees au lit du malade, 
contiennent du sucre (non dose). On releve d’innombrables lesions 
cutanees (piqtlrea de poux et grattage), mais il n’existe ni tache 
noire, ni purpura. II y a abolition des reflexes tendineux, ost^o- 
periostiques, et cutanes et diminution de la sensibilite superficielle 
et profonde. Les pupilles, en mydriasCj ne r6agissent pas 4 la 
lumifere. 

Tres rapidement le malade tonibe dans le coma, la temperature 
s’abaisse 4 35 ®, 3 /i '’8 et la mort survient dans les /IS heures, en 
depit du traitemenl symptomatique el insulinique insfitue. 
Aucune recherche de lahoratoire n’a pu 0 ‘lre praliquee. A I’autop- 
sle le coeur, les reins, la rale, le pancreas, I’inlestin apparaissent 
macroscoplcpiement normaux en surfaces et 4 la coupe. Le foie est 
gros, les deux ph'vres seches et sans acTherences. 

Le poumon droit frappe par la congestion g6ncralisce de ses 
lobes superieur et Intcrieur, mais surtoul par les alterations de 
son lobe moyen, qui est gris 4 tre, onctueux, de consistance ferme ; 
soude par scissurite au lobe superieur, ce lobe moyen ne montre 
4 la coupe aucune organisation et offre les caract 4 res de I’hepati- 
sation grise. 


(,*) Seance du r 4 a\ril i()t8. 
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Dans Ic poumon gaiu'lie, alteint de congestion intense, les cou¬ 
pes mcttcnt en evidence uu niveau du sominel une caverne dont 
le volume, qui no depasse pas celui d’lin pois chiche, n’explique 
vraiment pas les signes cavitaires que I’auscultalion avait cru 
depisler. Cette caverimle, sans conlenu manitoste, possMe une 
paroi apparemment organisee, seche, d’aspect irregulier, bru- 
n^itre. 

Par grattage, on en retire quelques petiles parcelles de tissu 
friable qui servent i faire 3 etalements, colores aussit 6 t par le 
Ziehl, en vue de la recherche du bacille de Koch. 

Des les premiers champs on decoiivre de petits bfltonnets acido 
et alcoolo-ri^istants, isoles, qui rappellent morphologiquement, a 
un examen superficiel, le bacilie tuberculeux, mais qui sent, en 
fait, plus gi’aciles, plus rigides, plus brillamment color<js que lui 
et que nous retrouvons d'ailleurs, en d’autres points de la prepa¬ 
ration, tres nombreux, disposes cn longues chainettes regulicres, 
qui se groupent en amas d’importance variable, et tantot parallMes 
entre elles, ou disposees cn ('ventail, et lant 6 t entrecroisees, tas- 
sees les unes sur les autres, formant de vch'ilables touffes ou buis- 
sons. Parfois m^me ces amas devienneni de veritables masses, 
intensement eolorees par le Ziehl, <ju’on pourrait prendre pour 
des impuroles, mais dans la zone peripherwjue desquelles, des que 
I’epaisseur de la trame effilochee diminue, on retrouve les ele¬ 
ments acido-resistants qui les constituent. 

Ces elements, que nous n’avons pas deceles sur les frottis, effec- 
tues sur d’autres regions pulmonaires ou d’autres organes, repre- 
sentent seulement la partie proloplasmique, rtJgulierement frag- 
mentee et acido- et alcoolo-r(*sistante de filaments myct^liens, 
d'environ un demi-g d’epaisseur, sans cloisonnement visible, sans 
ramifications laterales, dont I’enveloppe celluloslque non coloree 
apparait cependant parfaitemcnl sur I'ensemble des preparations. 

Les grosses masses invccliennes i^quivalent en fait ii de v(^'rita- 
bles (( grains » mycetomiques, mlcroscopiques, rappclant sensible- 
ment par leur constitution les grains de mycetome a grains rouges 
que I’un de nous a d(‘jSL deVrits (1915-1919). 

A I’intcreur des filaments myceliens, les fragments bacilliformcs 
sont parfois remplaces par des granulations de fines tallies (spo¬ 
res) en chainettes acido-resistantes et alcoolo-resistantes. Une dos 
trois preparations precedentes que nous avons d^colorde, du resle 
assez mal sur bien des points, puls recoloree par la m(thode de 
Gram, montre sur les parties convenablement traiKes que grains 
et formes bacillaires prennent le Gram. 

La raise en Evidence d’un myedlium, I’existence de grains 
mycosiques, macroscopiquement inddcelables, font nccessaire- 
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ment rejeler I’h^pothosc, un niDincut rcieniie, d’uiio iafcslalion 
a hacillcs do Koc tr. 

M. le Profc&'^eiir Poi hsivts <nil a I,ion \oiihi inlerprolcr Ics coii- 
pos (iiioiiloch par Ic lahoraloirc do I'hapilal) d’lin FragmenI do la 
cavorniile du pounioii j^auolic, do lobe nio\en du ponnion droll ot 
de foie, conclul dans le lueiao sens. 

Voioi hos conslalalionb. 

Poatnon ganche (raveraulc). — « La pcrle do substance se 
Irnace bordoe par du li&su, cn 5ole do noorose fibrlaoidc, n'oo- 
cupant c|u’uae tro& oourtc oteuduc cl au doll diKjuel se Irouseal 
les aKooles ca r(%rlioic iallaiamaloire, variable d'ialcnsilo : alvou- 
lito diapodolique ou desi[uaiaati\c ; a disl'iarc les alveoles eoa- 
tienaeal de la serosile. Oa voil, avoisiaaal le bord de la oavile, 
uae loule polite bronehe, dual l efiilholiiaa csl presque ealiere- 
meal delruit el dual la parc»i preseale uao reaelioa iailamnialoire 
avco de aomhrouv aeo-\aisseau\. Daas 1 advoaliee de la bronehe 
pellles heaiori'agies cl iniporlaalo diape'dose foraianl un pelil 
nodule prescpie abeoebL 

(( En gonc'ral, la eavlle n’csl pas bordv'o par du lissu reael'oa- 
acl. En un point ocpendaal on eoaslalc an dcMnil do reaelion eon- 
jonotlve avec un boiuiuol do oapillali'cs noolormos. 

(( En pleinc subslanee n<'eroli<[uc on rcneonlro des amas qui, 
hi>>lologic|acmenl, ressoinblcnl a de pciils grains nnc(Mieu&, forme's 
par uae masse cealralc, dense, legereaionl retloulee avec lai efli- 
lochage de la pc'ripherie. La paiiie cenirale est coloroc par riieniu- 
leine )). 

Pownnii (h'oH (lobe inovon). — « AKeolile massive avee des- 
Irnolion tnspionle des elolsons alveolaircs : alveolile do Ivpc sup- 
pure avee de Ires nombreuv j)oivnu'’leairos. 

(( On n’a pas rcneonl”''' do disposilif mveelicn coaiparable a 
eelui signale a propos de la eavcrnc. 

(( Ijc diagnoslie hisl<jlogi(|uo osl lo siiivanl : paeumoaic a\oi‘ 
hepalisallon grise d un cole cl polilc eavermilo <‘oalenant de® 
grains nivoeliens de raufre n. 

Foie. — (( Pas d’hepulitc reaclioanello ; (jueb|ues deranac- 
mcnls Irabooulaires dus h la largosceiu'e do eerlaincs eellulcs ; 
([uebpies ildts de surehargo graisseuse de.s eellales ». 

Les conslatations d’ordre mjeologupie faitea do pari el d’aulre 
morllant d’dtre poussees davanlagc, nous avons eu reeours 1 
Tobligeance de M. le Doctem' Bvblet pour I'examen do la rate, 
du z'ein, du pancreas do noire malade el mdaie d un second b'ag- 
ment de la cavernule pulmonaire : 

Sur aucun des divers pcdldvemeals le feutrage mveelien n’a eld 
retrouvd. II se peut toutefuis, en c'e qui concerne la parol do h 
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sp'^-lontjiie, ol)jcl du deuxiJ'mc exaincn, ({u’elle corrcsponde a la 
/one do laquellc par (irallago, nous avons di'laolK' la inalierc de 
nos frollis cl qne les grains inyosiques on aient cic eniraines. 

M. li\ni,KT n’en coiislulc pas moins : « Lo pourfonr de la 
<‘(t>^erniile csl necrose el Ics alveoles voisines coinblees par nne 
serosil' liemorragi<[uc. Pas d'organisation folliculaire specificjue, 
pas menie do reaction inilaininaloire cn dehors do I’ademe et de 
la slasc qui scmhlent pluhM d'ordre in<V'ani<|iio. 

(( La rate, riche on Iravees sclcreuses, homogeni'isees, prcsenlc 
de I’cngorgemenl des sinus, de la rarelaclion Ijinphoide, quelques 
pohnucleaires. Ancuno lesion rea('tionnelle specifique. 

(( Le rein est Ires touche ; scku'ose inlerslitielle et petits lovers 
de pohnuclcaires, oclasie capillairc, dilatation des glomcrules, 
degcncTescence granuleuse do nonihreux lubes contoui'iics. 

(( Le pancreas, oongestionne, oedchnuli.', parail tres pauvre en 
dots do Lvngebiivns ». 

Les grosses lesions ne<'roj)ai(jues ct hislologiques rolevees rhez 
noire inalade ('•laLlissent la cause du dec'cs. II s'agil l)ien d’une 
pneumonie k la periode d’hcpalisalion grise avec nephrite tnixle 
et sch'rose spleniqne. 

Mais le champignon, nniquement decelc sur les Irotlis effeclucs 
avec le produit do rliclage do la paroi de la cavernule pulmonaire 
et sur les coupes passant par cetle cavernule — du moins sur nne 
des pieces — doit etre regarde comme I’agent etiologiqne de cetle 
lesion qui repr< 5 sente pour nous une manifestation pneumomyco- 
sique primitive Si ses debuts, isok'e et entierement independante 
de I'affection qui a enlrahn? h mort du malade. 

Paute de la culture, qii un concours de circonslances regrelta- 
bles n’a pas perinis de tenter, la determination du parasite demeure 
impossible. Los caracteres relevcs plus haul aulorisent toutefois 
?i le ranger parmi lea Actinomyces el h penser que la pneumomy- 
oose qu’il provoque aurait ('*te, il y a quelques annees, rattachce 
au groupe artificiel des Oosporoses : en eftet, du point de \ue para- 
sitologique, par ses grains myccliens, ello se rapproche des actino- 
mj coses, tandis que par ses fragments bacilliformes acido- et 
alcoolo-rcsistanfs, elle rappelle la tuberculose, de laquelle elle 
s’i%igne pourtant, hislologiquement, en I’absence de follicules 
tj piques. 

Quehjues especes d’Actinomyces, pour la plupart inclass^es, 
onl dte ddcouvertes dans des cas de pneumopathies, mais rares 
jusqu’ici sonl celles qui pr^'sentent I’acido- et I’alcoolo-rosistance. 
Se rapproche peut-t'tre de la noire, du moins par leurs affinit 48 
colorantes, I'Actinomyces acido-rcsistant rencontrd par E. But- 
TERPiED dans un cas d’infection pulmonaire (1900), VOospora 



458 BULLETIN DE LA SOCI&TE DE PATEOLOGIE EXOllQUE 

pulmonalis acido-ro&i&lanl dcVrit en 19^^' Sartory, VA. 
rogersi (de Mello, 1919) aciclo-rc'MSlanl docelo chez un sujet 
prosumo tiiberculeux el rAclinomHes ac'ido-ivsislanl Irouve par 
N. E. CoLDwoHTjiY (19^57) dans Ics oraohals ei Ic pus d'abcos 
musoulaires d’un bronohiti([iie chronajue de 69 ans. 

Bien que Ires incomplMe, noire observation prosenle qiielque 
inton'H, en raison ; de la rarelo des pncuinoniycoses primitives, du 
stade prococe aiiquel la lesion mjcosHpie a oto saisic, de la confu¬ 
sion avec la tiiberculose que pent enlrainer la constatation, chez 
un malade, de germes bacilliformes acido- et alcoolo-resistants 
du t}pe que nous avons not6. 
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SUR UNE SOUCHE DE SPIROCHETES ISOLEE 
D’UNE GERBILLE IRANIENNE TJITEI^A. mmCA 

Par R. ROUSSELOT et Mme S. DUVOLO.V-RAFIN (•) 

Une gerbille caplur(% dans la region de Tt'heran et &pl<*necto- 
niist'e le jour de sa capture, meurt d’line affection intercurrente 
(lushiose) i 4 jours aprf*a. Un brojal de cceur, foie et rein de cet 
animal, inocul^ k trois souris sauvages (Miis musculns bncirianus) 
splcnectomisees, provo([ue chez celles-ci I'apparition de nombreux 
spirochHes apr^s incubation de 9, 9 et 8 jours alors qu’une sou¬ 
ris temoin {Mus musculus hactrianus), splenectomisce mais non 


(*) Seance du ii fevrier 1948 . 
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inooulce reste indemne. Ces qiiatre souris tHaient spU'nectoinisees 
depuis rebpeotivcmonl /i8, 3i, 3i, 48 jours au moment de I’ino- 
culalion. 

Sur deux rats blancs inocul('‘s avec le m6me materiel, I’un sple- 
neclomiso el I’autre non, le premier se montre inlecte le i4“ jour, 
lo second le i()” jour. 

Avec le sang d une, souris sauvage du premier passage en plein 
acres parasilairo, on inoculc deux cobayes et une souris blanche. 
Les coba\es reslenl ncaalifs ; la souris blanche se montre inlectee 
le 6° jour. 

L’un de nous, qui avait ettectue cette experience conclut 
(R. R.) (i) qu’il clait probable que ce spirochMe etalt Identique 
k celui que A. Rm'yi (2) avait ddcrit recemment sous le nom de 
Spirochseta microti, et isolc* en realite chcz un Hamster, Criee- 
tulas migratorius isahelUniis (Cf. : Les rongeurs de la region de 
T^hiran, par R. Rousselot) (3). 

La soucne fuf rapportee d’lran sur deux souris sauvages et son 
4tude poursulvie k I’lnstitut Pasteur de Paris, au Laboraloire du 
D' Stbfanopoulo. 

R flit procode k trois scries d’experiences : 

passages sur les petlts rongeurs de laboratolre, 

culture sur embrjon de poulel, en developpement, dans I’ceuf, 

relations avec Sp. duttoni. 

La recherche des spirochetes, dans ces experiences, a etd effec- 
tuce par coloration des cHalements de sang ou des frollis d’orga- 
nes, au Giemsa chaud (i cm’ de Giemsa R dans i5 cm’ d’eau du 
robinet boulllante ; vingt minutes de contact). 

I. — Passvges sra i.es petits hoivgeitrs 

A. Souris blanche. — De souris i souris, non seulcmenl ]e passapre 
rfiussit loujours mais il comportc chaque fois un aoc^s parasilaire net 
au cours duquel les spiroch&tes sont lrf>s nombi'eux f 5 i i 5 par champ). 
On observe, tr 4 s souvent mtoe, de v6rilables echeveaux de parasites. La 
mortality est fr^quente (plus de 60 0/0). 

La dur6e de I’incubation varie avec le materiel employe. Ellc est de 
5^7 jours quand on inocule le broyat de cerveau d’une souris en dtat 
d'infcction chronique, dans Ic pMtoine d’une souris neuve. Elle est de 
a jours avec une fixit6 remarquable quand I’inoculation est faile avec du 
sang, pr 4 sentant des parasites, de souris en acc^s aigu (*). Elle est de 


(•) Pour prfilever le sang des souris, nous asons utilise la mdlhode de 
A. Pettit qui consiste i ponctionner le sinus caserneux en passant par I’angle 
interne de I’orbite. Ce proct'dd est d’usagc courant au labonitoire du doc- 
teur STErvNOPOULo. 
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T) jours a{)rt‘s inooiilafion <Jc r(‘r\caii <le ral blaiic cn rtal d’infoclion 
chrouiquo c*l ii’ayiiil jatnai'' pri'‘M'uh'* do s|)ii()(*hM(‘s dans 1(‘ saiifi. 

B. Riii hlaur — Nous ii'avoiis ohionu d aoors paiasilain' olioz lo rat 
hlauc qne •» loi^, •^ur r» lais inooulos, <Iuid uno c*li(*z uii ral sploia olo- 
iiiiM', aM'(‘ dos pc'riodos <rin(‘iil»alion do I'j oi i() jours, (lopondani, los 
ia|s '■onl (‘ouslainitioid info(‘los, (omiiie lo proine riuooulalion ullorioure 
Jo lour cor\oau a la souris. 

(b (Uihaye, — (llicz (i (‘ol)a>os, rac(‘o^ parasilairo na jamais jm oire 
ofuislalo. L’inooulalion ulloriouie dii cor^oau do J do oos ool>a>es h la 
<ouri<?, a et(5 iiogathe. 


II. - CuLTUUE sun EMUBYON OG POULET EN I>K\ ELOPPEMENT 

D\^S L*CHiUF 


Dans line premiere e\p('rienoe des embryons inoeuios au 
7' jour do I’incLiballon el bionfirs au i/i' jour, contcnaienl de tivs 
nombreiix spirocheles \i\anls. 11 n\ a\ail paKS do spirochetes dans 
la ca\ite chorio-allanloidicnno. Le sang, par oonlre, elail Ires 
inteot(% aussi bien le sang des \aisseau\ superlieiels des envelop- 
pes ([ue le sang du ooeur de rembrvon. 

Le rosultat est le nicine, (juc Ton inoi ule Toeuf latoralement 
apres fenestration a Iravera la membrane dans la caviie chorio- 
allanioidieniie on par le groa bout dans la masse en traversant la 
chambre a air, a\ec une aiguille fine, suivant la technujue utilisee 
pour la culture du virus amaril. 

Ges reaultals obtenus, (jualre passages suceessifs furent rea]is‘'s 
regulierement d'cpuf a oeuf au moyen dc sang ou de broyat d or- 
ganes : 

, Pi^emier passage, — Quaire enibryous d**^ poubd < 5 out inocules au 
8 ® jour de riuoubation avoc du sang de souris on elal d’infcclion aigue. 
Un de ces embryons sacrifle au i 'i® Jour ('onleimit de nombroux spirooh^- 
tes dans le sang ot dans le foie. Lc iiroyal do son foie ost inocule h 
6 embryons de 7 jours. 

Deaxihne passage. — L’un do cos embryons sa<*rifie au i3® jour con- 
tienl do nombreux spirochetes dans le sang, sang qui va '^orvir a un troi- 
siome passage. Un aulre embryon, niorl au 20 ° jour, elait encore tres 
riche en spirochMes. 

Troisi^nie passage, — Cinq oeufs embryonnes depuis 6 jours sont ino- 
culos. Quatre meurenl dans les premiers jours. Auji® jour, le survivant 
pressente de rarcs '^pirochotes dans le sang. 

Quatri^me passage. — On inocule avec ce sang 5 oeufs en incubation 
depuis 12 jours. Tous les embryons meurent successivement mais un 
embryon ayant snrvecu au 20 ® jour presentc apres sa mort de l^^s nom- 
Iireux spirochilifes dans lc cerveau et dans le foie, Le sang kail n^gatif. 
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L'c\p'*nence fiil interrompue. 

Dcb ronlrolcs fureni cflWtuc's aveo Ic sang des cmbrjons sa(*ri- 
ri(‘h aux premier cl Iroisiome passac^cs qiii fiit Injcdo clans le pt-ri- 
toinc de soiiris Idanchos. Lcs incubations fureni de t\ cl b jours 
pour Ic premier passaf>c cl de \ el [\ jours pour le Iroisienie. 

\pres un deuxiemc essai infruclucux, mi troisieme essai de 
transmission a donne lcs resullats suivants : 

Premier passage, — f)u jnocule 5 cnil>r>oiis do 7 jours a\oo du sang 
de souris infocioe de spirocliMes an 7^ passage par souris. An i 3 ^ jour, 
im enibryon siirvivanl (‘Oiilcnai! dc rares spirochetes dans le sang. Tous 
h's aulros eniln’yons elaieni morh. 

Deuxi^me passage. — On injectc lo <!ang de cel embryon h 0 oeufs inru¬ 
bes drpuis 8 jours. Dix jours aprrs, 3 ombryoiis coni encore vhants 
(18** jour do rincubalion) ; un ^eul osi posilif ainsi quo q embr^ons morls 
ol Ic broyal de lour foie cl do lour sang est inocule k 6 ooufs de 9 jours 
d’incubalion. 

Troisikme passage. — Un soul do cos einbr>ons prcscnlc des spirocho- 
Ics dans te foie apros 5 jours d’incubalion (i4° jour). I u embryon ayanl 
survecu an ‘>0° jour n*a^ail de spirocholes ni dans le sang, ni dans le 
foie, ni dans lo cor'voati. 

Qudiri^me passage. — Le broyal dn foie posilif csl injccle dans ernfs 
ombryonnos dc 7 jours. A t 3 jours, un oinhryon oonlenail dc rares spi- 
roohMes dans le sang cl le foie. Uu atilre embryon elail nclleineni posi¬ 
lif 17 jours. 

Cinqaihiie passage. — Lo sang du premier de ces embryona esl ino¬ 
cule k 6 embryons do 6 jours et ^ 4 cnibryoiib de 8 jours. Toulcfois, le 
frottis d’inocidat s esi rdvede negalif k la coloration. 

Le sang du deuxiome csl injccie dans 8 oenfa inciibes depuis 10 jours. 

Do ces embryons nouvoaux, souls, ceux qui oni ele inocules au 6® jour, 
apros 8 el 9 jours d’incubalion coulenaienl des spirochetes emhr\ons 
Mir 6 olaionl posilifs). A i 5 jours, I’lin d’eux elail Ires infeclo (foie, rer- 
\cau el sang posilif q 

Sixibne passage. — Le broyal des organes de ce dernier cmbr>on est 
inocule k 0 (pufs on inouhalion dopuis 8 joins. Lea'cnihryons proh*\es de 
ces oeufs au i6® jour, soil au 19® jour so soul inonlres negalifs. 

’Malgro rabsence do spirochelea dans le sang, un 7® passage a ele lente 
k parlir des einbi\ons de ili jours sur des embryons de 9 j<)ui\s el a 
partir des embryona do iq jours sur dra anifs emhryonncs de 7 jours. 
Lcs resullals fureni negalifs. 

Au cours de cet essai, un contrble de I’infection a clc lento avee 
le broyal du cerveau ct du foie des cinbrvona du sixioine passage 
(k 19 jours) par inoculation dans le pentoine de deux souris. 
Cette inoculalion fut n^galive. 

Un quairieme essai de transmission n’a abouti qu'a deux pas¬ 
sages. 

En somme, il a etc possible de faire subir a cette souche de spi- 
rocJi^tes un maximum de cinq passages sur embryon de poulel. 
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IV. — Relvtions avec Sp. duttoni 


A. Deu-c sourK iuoculees a'vec Spiroch.rla dullonf, et u’ayanl plus pr^- 
s(‘uU‘ de spirochMes, dans leiir sang dopuis 37 jours, rc^'oiveul du sang 
\Lruli‘nl de la souche iranienue. Apres > Jours d’ineubaliou, olios pioson- 
tenl de uombreux spirochMes dans le sang ; I’accos parasilaire dure 
a'l heures pour Tune et 48 heurcs pour I’autre. 

B Deux souris infectees par la souche iranienne, mais n’ayanl pas 
presenle de spirochetes dans leur sang dcpuis 24 et rq jours, sont inocu- 
les avec .Sp. duftoni; des spirochetes apparaissenl dans le sang des sou¬ 
ris aprfes 3 jours d’incuhaiion. 

II avait 6te v^rifid auparavant, dune part, que I’injcclion de sang nor¬ 
mal i des souris en etat de spiroch 4 loso chroniqtic (Sp. duttoni) ne suf- 
fil pas pour provoquer la recurrence el d’aulre part, que de tcBes souris 
rfiinoculws no font pas de nouvel acces, dans le cas du moins, d’une pre- 
munition recenle (i 5-25 jours). 


CONCLUSIOV 


La souche de spirochMes ([ul a oto isoloe d’une gerbille, en 
Iran, et que nous otudions ici, coniporle les caraclores suivants : 

— r(?ceptivito trJ's grande pour la souris avec mortalite impor- 
lante (plus de 5 o 0/0) dans la transmission de souris a souris ; 
dilficulto de doclencher une crise parasilaire chez le rat blanc, 
qui cependanl fait une infection inapparenle comme le montre 
I’inoculalion de son cerveau a la souris ; le cobaye ne semble pas 
receptif; 

— cultivabiliK* sur embryon de poulet. La transmission d’oeuf 
k oeuf est possible, louj au moins Tavons-nous conslati'e an cours 
de cinq passages. Elle c'st cepcndant difficile comme cn temoi- 
gnenl plusieurs essais m'gatifs el la variabiliU' de I’infeclivitc de 
rembrvon suivant I’Sge do oc dernier el suivant les passages eux- 
memes. 

ApriSs trois passages sur oeuf en incubation cetle souche avait 
conservC' le mfinie pouvoir infectant envers la souris ; 

— enfin, ce spirochi^te ne semble pas avoir de relations immu- 
nologiques avec Sp. duttoni. 

S’agit-il d’une souche differente de celle qui a 4 tc isolee par 
A. Rvfyi chez Cricelnlus migratorius isaheJUnus ? Nous ne le 
pensons pas, mais une etude plus approfondie de cette souche 
(epreuves d’immunitc croisee avec Sp. microti, transmission de 
noire souche par Ornithodorus lahorensis, etc...) permettrait 
neut-Mre d’identifier ce spirochete. 
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PRlSSENCE DE TOXOPLASMES DANS DES FROTTIS 
DE CONJONCTIVE PALPEBRALE HUMAINE 

Par N. ANSARI et A. MIKOa (*) 

Au cours do rechorches sur le Irachome a la olinique ophtalmo- 
logique de Tdheran (i), nous avons eu la surprise de renconlrer 
dans les frottis de la conjonctive d une filletle iranienne de 9 ans, 
des dldments parasitaires prdsentant les caractdrisliques suivan- 
tes ; organismes en forme de cigare ou de ci'oissanl, incurves ou 
ovalaires, mesurant 4 Si 6 [x de longueur sur 2 a 4 P de largeur ; 
isolds ou en groupes ; pour la plupart libres mais quelques-uns 
contenus dans le cytoplasme des cellules epithelioi'des ; noyau glo- 
buleux, colorc en rouge fonce, central ou sub-central ; des formes 
trds nombreuses sont en division binaire ; protoplasme homogdne 
bleu fonce, avec un espace colorc en rose aulour du noyau. Les 
formes infracellulaires, ainsi (jue nous I’avons dit, etaienl peu 
nombreuses ; les cellules parasitdes ne I’ctaient ([ue par i ou 
a elements ; quelques aulres cellules prcsenlaient, dans leur cylo- 
plasme, des granulations aux contours mal definis groupoes en 
amas. 

D’apres de tels caractcres il nous a semble qu’il ne pouvait 
s’agir que do Toxoplasma, et M. Delpy que nous avons consulte 
k ce sujet, a confirmc notre diagnostic. 

L’observation de la petite malade St partir do qui avaient ete 
effectues les frottis n’a rien rdvdld de particulier, si ce n’est qu’elle 
avail prdsente quelques moisauparavant, pendant une quinzaine 

(*) Scanco du i 4 a\ril 1948. 

(i) Nous rcmercions M. le Professcur Cu^ms, qui a bicn 'voulu mctlrc les 
malades dc son service 4 notre disposition. 
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fie jours, line fo>-te riovre oonlinue d'alliire l_\pliiquc ; auinin e\a- 
men de lahoraloire n’avait I'ie alors cflcrlm'* cl la inaladic avail 
ivlroo'de sponlaneincnl sans ricn laisscr de snsporl. C’esI greice 
a I inspection mcdioalc scolaire obligaloirc ([uo I’cnfanl suspecle 
de traclioine avail cic dirigeo vers le lenlre oplilalinologiqne spe¬ 
cial. L’e\amen physique, neurologique el ps^chi [iio do celle fillcllo 
n'a absolumenl rien rcvi'le d’aiiormal ; an niveau de I rBll, elle 
ne pivsenlail qu’une (onjonctivile granuleuse lr('*b diserMe sur Ics 
paiipieres sup^rieures. 

De celte conalatalion, nous pouvons lirer les conclusions sui- 
vanles : 

1° il pent exisler des loxoplasmes dans les granulations de la 
conjonetive palpeLrale, sans autre manifestation oculaii'e ; 

•>,“ la loxoplasmose exisle en Iran, ce qui proiive sa distribution 
gcographique tres ctendue ; 

3 ® outre I’enccphalo-mvelite du nourrisson, I’enccphalite de 
I’adolescent, la forme lyphispie de Tadulle ct la forme chronique 
i[ui sont deja connues, il pent exisler des infections lalenles a 
Tinoplasma telles quo leux qui en soul atleiuts peuveni jouer le 
role de porteurs de virus. 


BlBLIOGttVPniE 

<j. Lvviku. — La tovoplasmosi*. i'mw Medicale, iq^r), p. 1107 fSS refe- 

rouccs). 

E HvKTvtvw ct S Brvx'v-Vvt.lon. — La lo\oi»la‘imo«c oculavrc. Innalcs 
d’Oculhliqne, i()4fi, |. 179 , p. 

{Lahoiatoire de Parasifoloijie, Fnnille de Mhheine de T 6 h 4 ran). 


PROPHYLAXIE CHIMIQUE PAR VOIE ORALE, 
CHEZ LE RAT. DE L INFECTION EXPl^RIMENTALE 
A TT{TPA7IOSOMA GAXBTEmB (SOUCHE YAOUNDE) 

P«r L. LAUNOY (*) 


I 

La souche de Trypanosoma gamhiense, ntilis^e par nous dans 
ces recherches, est la souche dite « Yaounde ». Rapportee du 
Cameroun en ipS/l, par le docleur Jovchere, elle est conserv^e 


(*1 Stance du i4 avril ig48. 
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Fig. a. 


Fie I et a : Toxoplasmose de la conjonctive. Formes parasitaires libres 
dans le frottis. 
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Fig. 3 ct 4 J Toxoplasmose de la conjonctive. 
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Formes parasitaires 


s/i t aca; or 7 juille t et coMvumrA tions n'AovT 4f)r. 

dcpiiis cc Icnips, a I’Inslilul Pasicur <lc Paris. Eii \oulanl l/ien 
nous rcmcitro Ic i() I 'vric' ■> soiiris info* Iocs par cc Fhj>elir‘, 

M. K. Roi u\ii) nous a pcrmis Ic travail (|ui fail robjel dc cello 
coiiunuiiicalion. Nous adressons a M. Roiihvud I'cxpressioa dc 
nos vifs rcinercionicnls. 

D'apres les experiences doni nous rendons compte, il Rcmhlo 
(|ue cellc soiichc ait nctteiiient cHoluo depnis LpieUpie temps ; sa 
nciuolropie, nic'mo chc/ la Souris, est inconslante. fl faul noter 
(juc cette souche, hien que conservoe depuis \\ ans sur petits 
aiiimaux de laboratoire, csl rcsleo ncttenicnt virulente pour 
rilomme, ainsi qu’en a fail la preuve nne ivcentc infection de 
laboratoire, survenue en dc'ccmbrc 19^17, a Paris. 

Dans les parapraplics rpii suivcnl nous donnons les resultats 
de nos etudes, relatifs en parliculier au tcnips d'incnlxtiion, d’une 
paii, et d'lX'ohilion iolale d’auire part, de I'infeclion cxpc'iiinen- 
lalc (III Hat, infci t'' par voic piu’iloni'ale, avee un million dc para- 
silcs au minimum. 

Dans leur mc'nioirc de K. Rotnvu>, G. STEvvxopoiro 

el M'‘ S. Di voiox (j) assitciienl unc dun'e movonne de ‘>c. jours 
a Vinenhation de I’infci'tion du Hat par la souche « Vaoundd )' el 
oelle dc do jours it la <ltirh> lofale dc la nialadic. 

D'apres nos oxpc'rieni'os, sur ‘'5 Rats, Vmcuhafion inovennc 
fut de ‘>0 h ^5 jours ; les limites extremes sont comprises enire 8 
el 00 jours. 

L {‘mlulion loitde est plus iiT(if»ull( re cncoi’e. Pour ‘>0 animanx 
fiS Rats du tableau I plus 7 animaux de passage), elle fut (‘om- 
priso cnlre 00 cl do jours dans 7 oas ; les dure'es extremes sonl 
38 et T.‘)‘> jours. 

La lecture du tableau TI fait apparailre, aussi Lien pour I’incu- 
balion ([uc pour I'c'volulion lolale, unc irduclion des temps habi- 
fuels. 11 s’agil Ic'i d’une expc'rienee .snivic pendant les mois il’liiver, 
oil les ('ondilions dc nos animaux etaient peul-iMre un pen moins 
tonfoiidbles qiie pemlaiit les mois precedents. Nous imlons ccla 
en passani ; peul-eire s’agit-il d’une I'oincidcnce seulemenl. Nous 
pemsons ii uno augmcnlalion de virulence de la souche, provoqu'e 
par les passages rc'pd's. 

Les Rats re?urcnt, dans la Iri's grande majoritc des cas, des 
parasites pivleves sur Souris. Les passages dc Rat a Rat cJvoluenl 
plus lenlcmenl que ceux de Souris a Rat, au moins pour la phase 
d’incubation. La valeiir de la masse infeetante intervient certaine- 
ment dans la rapiditc? de rincubalion el aussi, ponsons-nous, 
dans cclle de revolution totalc, mais pas falalement. II existe cer- 
tainement une r(''sistance individuelle variable chez le Rat, pour 
cette soiK'he « Yaounde ». 
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II 


En 19^10, nous avons dcmonlre avec H. L\GonsKY (2), Taction 
preventive oxercce par une solution de bichlorhydrate du diami- 
dinodiplu'noxypentane (pentamidine, lomidine) ct de deux autres 
amidines (pr(''parces par Ewins de Londres), sur Tinlection expe- 
rimentale de la Souris par T. hrucei. L’introduction du medica¬ 
ment otait I’aite ici par voie veineuse. Par voie sous-cutanee, le 
meme corps (lomidine) s’est montro efficace pour prevenir Tinfec- 
lion du Rat par T. equiperdum et T. emnsi el aussi par voie mus- 
culaire, celle du Lapin par T. evansi. Dans des reeherches en 
cours que nous poursuivons avec M“' G. GnA.BOUi) ( 3 ), nous avons 
mis on Evidence Tactivitc prophylactique de la lomidine centre 
T. eqiiinum inocule au Rat, Si la Souris, au Cobaye. 

En 1947, nous avons montre avec Cl. Jeanpiekre ( 4 ) que 
par voie huccale, le bichlorhydrate du diamidinodiph 4 noxypentane 
pent s’opposer au devcloppemenl de Tinteclion it T. equiperdum 
du Rat. 

Dans oe travail, nous <?ludions Taction preventive exercce sur 
Tinlection k T. gamhiense du Rat, par Tingestion du m^me dia- 
midinodiphenoxypenlane, prosente sous forme de 2.2'-meihyiene- 
bis-oxynaphtoate, e’est-k-dire sous forme de ddrivk Ires peu solu¬ 
ble dans Teau. 

Le poids moleoulaire de ce produit egale 728 (388 -f 34 o), 
o’est une poudre jaune clair. Point de fusion kgal k 344 ° k 345 ° 
au bloc Maquenne (*). 

La formulc developpee de ce corps est : 


OH 


COOH 


-A, 


-w 



0 - (CHs)» - 0 -<AA- 


,NH 

^NHs 


Nous avons adminisW ce corps sous forme de suspension gom- 
mouse, par cathdterisme de Toesophage. 

L'inoculation des parasites etail uno inoculation massive, 
jamais inferieure k i million approximativement, pratiquee par 


O J'adrease rncs remerciements Men amicaux a M. P. Viaud, Direefeur des 
Uerherehes chhnhques pJwrm., a VLsine li.-P. de Miry-sur-Scim, qui, a ma 
denm^de^ a Men eouhi preparer ce cojnpastK 
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T\bleau I 

Risum6 des experiences du 20 nini aa 1" d4cenihre J9^i7. 


Node I’ex- 
pdrience 
et n® 
du rat 

Date 

du 

T. P. (I) 

Dose 
ahsorbee 
pour 
100 g. 

Date ino¬ 
culation 
d’epreuve 

Date 
appa¬ 
rition 
FlagelUs 
dans 
le sang 

Dur4e 
incu¬ 
bation 
en jours 

Duree 
Rialadie 
totale 
en jours 

Duriie 

observation 
au xa IV 46 
en jours, 
depuis 
repreu\e 

E. II 

I 

1947 

19. V 


30 V 




327 

a 

» 


» 

— 

— 

— 

621 

3 

D 



— 

— 

— 

32 7 

4 

Temoin 


» 

10.VI 

31 

56 


b 

K 



12 VI 

a3 

76 

— 

E. IV 








6 

3 VI 

o,3o 

5 VI 

— 

— 

— 

3ii 

7 

» 

a 

)> 

— 

— 

— 

3i I 

8 

» 

tt 

» 

— 

— 

— 

3ii 

9 

Temoin 

0 

i) 

26 VI 

21 

85 

— 

10 

» 

0 

a 

39 VI 

a4 

92 

— 

E. V 








11 

39. VII 

o,ao g. 

3o VII 

— 


— 

a56 

ta 



» 

— 


— 

a5C 


» 


3I.VII 

— 


— 

256 

i4 

» 

a 


— 


— 

256 

i5 


» 




— 

a56 

i6 


» 

I. VIII 

— 


— 

a56 

*7 

» 

u 


— 


— 

a5C 

x8 

Temoin 

0 

So.VII 

aa.VIlI 

a3 

56 



» 

0 


3o vm 

3i 

78 

.... 

30 


0 


24.VIII 

35 

54 

— 

ai 

j> 

0 

3I.VII 

26.VIII 

a6 

5i 


aa 


0 


a4.VIH 

a4 

67 

_ 

a3 

» 

0 

» 

20. VIII 

ao 

45 

_ 

a4 

a 

0 

i.vnr 

la.Vin 

la 

Co 

_ 

a5 

I) 

0 

» 

17 Vlll 

17 

71 

— 

a6 


0 

» 

» 

17 

13a 


E, VI 




mil 




a? 

a8 Vin 

o.iS g. 

5IX 


— 

— 

1^19 

a8 

» 

» 

» 


— 

— 

219 

29 

)} 

» 

» 


— 

— 

219 

3o 

» 

D 

a 

— 

— 

— 

aig 

3i 

T6moin 

0 

» 

37 IX 

aa 

71 

_ 

3a 

» 

0 

)) 

3.x 

37 

55 

_ 

33 

9 

0 

» 


a5 

116 

_ 

«4 

a 

0 

a 


25 

67 

— 

7/// 


Mi 


mm 




35 

19 IX 


16.X 


— 

— 

178 

35 

» 


a 


— 

— 

178 

37 

Temoin 

HI 

a 

8.IX 

22 

46 


{1} T. P. = Traitement preveutif.-1“++ = 

Animal positif. 
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\oic infrapmloiioale, d ime hiispension do parahiles. Gcllc-rl olait 
prepaivc exlcinporant'rncnl, par dilulion dans I’caii saloo, j^liico- 
bre, de saiif^ tie Souris (Ic plus soinenO on do Ral (k|ueli[iics oas 
seuleinoni), cti lr\paiioiuic dense, ^<>s rosiillals .sont oonsigiu's 
dans les deuv laMeaux suivanis. 

Dans Ic lahleau I soul sclu'nialisos les rosullals rolalifs a I'aclion 
de doses of^alcs ou suporieures a c.io p. pour loo p. do poids et 
aii\ inooiilalions d’t'preuxe, cffcolut'cs de i>/i licurcs a jours 
apiTs I’absorplion de la drogue. 

T.viilexu II 


N» do Tox- 
p6rieiice 
et 11° 
du lat 

Dale 
du T. P. 

Dose 
absorbcc 
po iir 
100 g. 

Dale 
do l"ino- 
<*uIation 
d’# preuve 

Dale 

appar iliun 
des flri^el- 
lob dans 
le sang 

Diirtc 

de 

rmeu 
bat 1011 
on jours 

Diieee 
lot ale 
de la 
maladic 
en 

jours (ij 

Diir» c 
tOtrflo 
d’obbor- 
valiou 
en joups 
apiis 
opjeuve 
au 

I2.IV 1948 

Exp. L\ a 
3 d 

m'n 

0 MU 

0,0*) s 

11 XII 1047 


■■ 


122 

39 

)) 

» 

a 4 36 

12 1 i()48 

37 

+T I 

III 

4 o 

» 

» 

Ml. 1047 

0 

<j I 1948 

- 



4 I T 

Ternoin 

0 

11 XH i(j<i7 

XII jq'r, 

12 

3 t) 


4 a r 

Tciiiuin 

0 

24 et iih 

8 1 in'iS 

la 

,6 

— 

43 T 

Ti'moin 

0 

XII.1947 

0 1.1948 

c 

OC 

35 

4 i 


Exp. /-V b 
44 

M >47 

0 XIII 

0,08 g 

24 01 • 0 




1 

1 

m 1 

45 

» 

» 

XII 1047 

i 5 1 i'j48 




1 

4 fi 

rdinoin 

0 

24 cl 2b 

8 1 I 948 

i 5 

33 

87 1 

47 

Tomoin 

0 

XU 10/17 
i 5 l.io 4 d 

G 11.1948 

21 

48 

_ j 

Exp. X 
Ga 

ici 48 

sS.il 

o,o 5 

<).in.iy 48 




34 

a 5 

» 

u,o'j5 

a III iy 48 

— 

— 

— 

4i 

56 

)> 

o,o >5 

9.III. ij,48 

38 III. >048 

*9 

3 i 


58 

Tomoin 

0 

9 .HI.iy 48 

23 III 1948 

n 

27 

_ 

fai 

Ca 

1 - 

Tomoin 

I'emoin 

0 

0 

2.111.1948 

9 . 1 U.iy 48 

17.HI.1948 
2a. Ill 1948 

■ 

+t+ 

32 

4 i 


(0 + + + = Animal positif, trypans nombreux. 
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Pn'cisons que nous a\ons observo qiielijues morts aprcs inges¬ 
tion de 0,20 a o, 3 o g. de ■>.2'-m('lhylene-bis-oxynaphloale de dia- 
midinodiphenoxypcnlanc, pour 100 g. de Rat ; par contre, qucl- 
ques aniniaux-lc'moins onl supporle o,4o g. pour 100 g. 

Ajoulons que le sang des aniiuaux do ce tableau 1 , priivenus 
chimiqueiuenf, inoculo t'l la Souris, no s’esl jamais monlre infec- 
tant pour ocl animal. 

Les Rats (jue nf)us avons employe's dans cclte experience, 
pesaient dc 85 a i ‘>5 g. Jusqu’a ce jour (12 avril iy 48 ), tons les 
aniniaux traites sonl yivanls. 

Dans le tableau II nous consignons les resullats de deux expe¬ 
riences (jui comporlcnt cette lois 1 ingestion d une dose mcdica- 
menlcuse faiblo : 0,020 g., o,o 5 g. ct 0,08 g. 0/0 Dans I’expc'- 
rience IM, sauf le Rat 3 () qui, aprcs avoir refu deux inteclions 
masshes, a 48 heures d’intervallc Tune dc I’aulre, a presente a 
plusieurs reprises dcs parasites, tres races d’*ailleurs dans son sang 
(qui Jut infectant a deux reprises pour la Souris), les Rats 38 , 4o, 
44 et 45 out jusqu'ici supportc 1 cprcino pour dcs inlervalles do 
5 , 18, 3 i el 4 o jours a2)res la prise mcdicamenteuse. Dans I’expe- 
rience \, le Rat oti, avant refu 0,020 g. 0/0, et infectc i 3 join’s 
apres I’ingcstion de retie dose, a <'l(' po.sitif en une vingtaine do 
jours ; il ost morl 3 i jours aprcs rinfeclion ; son temoin (Rat 62) 
est niorl on 32 jours. Les Rats 02 el 55 sonl jusqu’ici n^gatifs. Le 
Rat 61, temoin, est yivant mais Ires positil'. 

CoVCLtSIONS 

I® L’adminislration per os du 2-2'-mclhvlcne-bis-oxynaphtoate 
du diamidinodiplienoxypcntane, permet la protection du Rat, 
contre I'inoculation inlrapi'ritoneale de Trypanosoma gamhiense 
(souche « Yaounde »). 

2° L’action prophylactiquc de cette substance est deja mise en 
I'yidenee a\ec la dose de 0,020 g. pour 100 g., et pour un inter- 
\allo de 5 jours entre la prise mcdicamenteuse el I’infection. Des 
dose.s plus eloNces pcrmeltenl une plus longue protection. 

3 ® Des experiences .sont en cours relativement aux infections 
pratiquees ii une periode eloignee de la prise preventive. 
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Addenoum. — Nou.s ajoulons a la correclion dcs opreuves, les 
I’cn&eigncraents suivants ; Ics Rais 38 cl 4 o on I ('t6 sacvifics niga- 
iifs axix ipS’’ el 1G8' jours apn's reprouve. Lo Ral 89 cst morl, 
pusitif, au ii 3 ® jour de li inaladie. Ijc.s Rais 44 el 45 ont »'16 
sacrilu's nc'gutijs aux i8o‘ pt i 58 ' jours aprps [’(‘preuvo. Les 
Rais 5*2 et 55 sont loujours vivanls el nnjatifs, Ic 4 aout 1948 ; le 
Rat Gi cst morl au jour dc I’infcclion. 


LE FACTEUR Rh DANS LA FlfeVRE BILIEUSE 
HEMOGLOBJNURJQUE 

Par J. LANGUILLON (') 

La fil'vre bilieuse hcmoglobinurique apparait ohez les paludeens 
a globules rouges fragilisx's. Quel cst le mccaiiusme de cclte fra- 
gilite globulaire ? 

Apres quo Lv^DSTEI^rn cl Wiener eurent diVouvert cn 1940 
le taclcur I'liesus et <[ue Li4\iise eul assooie ce lactcur a I’erNlhro- 
blaslosc foelale corlains aulcurs lels que Ruttk ct Eeeiot se sont 
dcmandi's si ce [uclcur Rh ue pouvail elre line des causes do la 
Iragilisa I ion globulaire. 

Le tableau du choc hpmoljllque qui suit une translusion de 
sang incompaliblc esl comparable a colui de la Gevre bilieuse 
hemoglohinuri([ue. Dans les deux cas, la manifeslation premiere 
et essentielle est rhematolyse inli'avasculaire. L'hemoglobinhemie 
apparail, entraine rhemoglohinuric ct conditionne I’iotf're hemo- 
lytique; la tension art< 5 rielle s’eftondre, I’indice oscillometrique 
est imprenable ; il s’installe une oligurie progressive ; les urines 
contiennent de I’albximine, des cylindres, de I’hcmoglobine ; une 


("*) Seance du i4 janvier io48. 
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lijpcrazol('‘inie apparail qiii pent conduh’e a la mort. Gelle-ci pent 
succ’oder soil u nne syncope, soil a I’anurie inccanique par blocage 
des lubes qui sonl obslrucs coniplMeinenl par un pigment noir 4 - 
ti-e, il s’agil d’hcmoglobine precipilee sous forme d’bemaline. 

Done idenlito clinique et analomo-pathologique enlre la fiovre 
biliense hemoglobinurique el les accidents de transfusion du t>pe 
hemoljliquc. 

On peul considcrer le plasmodium comme un antig^ne. En 
effet, E\ton et Coggesiialc onl prdpare, Ji partir de globules rou¬ 
ges de singes parasites par le plasmodium Knowlesi, un antigtoe 
specilique et sensible avec les serums paludeens et ont mis au 
point Tine reaction de fixation de I’alexine dans les cas de palu- 
disme humain, reaction speciPique do groupe, car I’anligene de 
plasmodium Knou'lesi donne egalemenl nne reaction posili%e dans 
les cas d’infeclion a vivax et a falciparum. D’autre part, dans les 
regions fortement impaludt'cs, les habitants peu\ent acquerir une 
certaine immunito \is-k-vis de Taction des hematozoaires. 

On pourrait done adraetlre Thypothese sui\ante ; Thcmalo- 
zoaire du paludisme possederail une substance a caractere Rh ; 
les sujets Rh — pourraient ^*lre sensibilis^s au faoteur Rh par Th( 5 - 
matozoaire (Rh -h) comme ils le sont par une transfusion de 
sang Rh + on par un foetus Rh •+■. Cette sensibilisation au fac- 
teur Rh une fois delermin^e par la production dans le serum d’ag- 
glutinines anti-Rh, il est facile d’admetlre que des rechutes fre- 
quentes de paludisme, fatales en pays d’end^mie, entraineront 
une augmentation progressive de la sensibilisation qui aboutira 
finalement au choc nemolytique, lequel se traduira cliniquement 
par Ic tableau de la fievre bilieuse hemoglobinurique. 

Quels falls pou\ons-nous apporter Tappui de cetle hypo- 
ihcse ? 

I® Les sujets qui ont conlraclo la fifevre bilieuse hemoglobinuri¬ 
que doivent 6lre Rh —. 

Nous a\ons pu rechercher le fai'tcur Rh dans le sang de quatre 
colons des Nouvcllcs-IIc^brides qui resident actuellement en Nou- 
velle-Caledonie il la suite d’line atteinte de bilieuse hcmoglobinu- 
rique, survenue asscz rapidement aprbs leur arrivi^ dans Tarchi- 
pel NVo-IIebridais. Tons quatre 6taient Rh —. 

Il s’agissail de : 

Mr. A. R... bilieuse contraclee k Santo Rh—. 

jMr. G. R... bilieuse contraclee k Vila Rh—. 

M“® M... bilieuse conU*actee Vila Rh—. 

Mr, Y... bilieuse conlractde Vila Rh—, 
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0° Les indigenes dc& ^o^l^elloh-Il(‘brides no sonl jamais alteints 
par la li6\rc bilieuse henioglol)muri(jue. Au cours de nos trois 
annccs do sejour a Mallieolo, nous n'avons jamais constate un 
sold eas de biliciisc hernoglobinurique parini Ics aiilochtones, 
pourtanl tortoiiient iinpaludes el le parasile dominant est do loin 
ot en toute saison ccliii de la tierce nialigno. 

Selon CuMG cl M lUmi « la Don re billeusc csl plus repan- 
due ohez les blancs (juc chez les Noirs, on Afriijue (iccidcntalc. 
En Rhodesie, oil cetle maladie csl comuuuie, 6cril GujliolIj les 
indigenes noirs sont pratiipicmenl iininunises. Scion SIMMo^s, 
la bilieuse est Irequente parini les curopeens do la Nou\clle-Gui- 
nce el dcs INoincllcs-llebridcs, niuis ii’atleint jamais les Papons ». 

Des recherelics laites reccnuncnl par Simmons, A’vivs (agrego de 
rUniversile) el nous-inimcs, il rcssorl ipie les indigenes molane- 
siens sont lous Rh + . 

Les indigenes Neo-llebridais, ceux de Malllcolo, on parliculier, 
offrent nn iHal de miscrc physiologique dans laquelle 1 anomic est 
au premier plan ; il oxisle chez ou\ un coinplexo paludismo ankv 
lostomiase qui Iragilise le terrain el pcrmcl I’apparition d’epidd- 
mie de dysenteric, do pneumonie ou de maladies eruptlves. La 
plupart d’entre eu\ sous-alimenlcs, \i\cnl I’etat sauvage, vitus 
d'un simple cache sexc, le nambas, s’abrileut dans des cases cii 
feuilles de cocolicr ou en bambou, laissanl passer la pluie el le 
vent. Pourtanl, malgrc loutes ces causes predisposanles, jamais la 
bilieuse hemoglobinurique ne vieiit compllquer le paludisme. 

3 ° Le facteur Rh est transmis heroditairoment comme un carac- 
tijrc mendclicn dominant par une palre de g^ncs Rh ( + ) et 
Rh (—), dont Tun derive du pere, raulre do lu mere. 

Si les deux parents sonl Rh — (rhrh) les onfants seronl neces- 
sairement Rh—. Si I’lui dcs deux parents est Rh— cl Taulrc 
Rh +, deux cas sonl possibles : si le gi'mcljpc du parent Rh + 
est RhRh tons les enfants seronl Rh +, raais si le gimotype est 
Rhrh, la moitie des enfants seronl Rh + ct Taulre moilie Rh —. 

Ces fails pornicttent d’expliquer les cas multiples de lliivve 
bilieuse hemoglobinurique dans une m^me famille d(*^ja slgnalds 
par WmioiiE et par Ma.nson B \nn « la presence de plusieiirs cas 
de bilieuse dans une m^mc famille n’est pas une coincidence, 
mais peut s’expliquer par la predisposition k un facteur com- 
mun )), ils permetlent dgalement d’expliquer pourquoi certains 
membres d’une famille sont atteints de la bilieuse hemoglobi¬ 
nurique et mSme r6cidivent, alors que d’autres membres de la 
m^me famille, vivant dans les mSmes conditions, restent indem- 
nes. Nous avons cherchd des cas multiples de bilieuse dans une 
famille et nous pouvons rapporler les deux exemples suivanls ; 


S&ANCE DU 7 JUILLET ET COMMUNICATIONS UAOUT igiS 473 


MM. A. R... et G. R..., dont il est question prdccdemment 
qui firenl totis deux une bilieuse, I’un il Vila, I’aulre k Santo, 
sont Irercs cl lous deux Rh —. 

All cours de notro s(!“jour k Mallioolo, nous avons eu k trailer 
deux oas do bilieuse bemoglobinuriquc. R s'agissail encore de 
deux Irkres, I’un R. T... qui fit une bilieuse k Norsup, il etait 
le gkrant d’une grosse exploitation et vivait dans d’excellentes 
conditions morales et matcrielles ; I’autre L. T..., qui fit une 
bilieuse alors qu’il dirigeait sa propre plantation k 45 milles de 
Norsup. Malheureusement, comme nous netions pas encore au 
eourant de ce lacleur Rh, nous n’avons pu rechercher s’ils ctaient 
tous deux Rh — ; Ce sont les deux seuls cas de bilieuse que nous 
a\ons rencontres chex les europcens dans celte region. 

En coNcnusiopf. — j® 11 existe une idenlite clinique el analomo- 
pathologique eiitre la bilieuse hkmoglobinurique et les accidents 
posl-transtusionnels du type hemolytique. 

a” Le plasmodium peut ktre considcro comme un antigkne 
(mise au point d’une reaction de fixation de I’alexine dans le cas 
de paludisme humain par Eaton et Coogeshaul). 

3 “ L’hematozoaire du paludisme possederait une substance Rh 
qui sensibiliserait les sujets Rh — comme ils le sont par une trans¬ 
fusion de sang Rh -|- ou un foetus Rh +. Cette sensibilisation 
aiigmenlce par les rechutes de I’infection enlrainerait un choc 
hkmolytique qui se traduirait par le tableau clinique de la fikvre 
bilieuse lu'moglobinurique. 

Arguments en faveur de celte hvpothkse : 

a) Qualre colons des Nouvelles-Hebrides alteints de bilieuse 
sont Rh—. 

b) Les indigenes Nco-H 4 bridais, pourtant fortement impaludks 
(tierce maligne) ne font jamais de bilieuse : ils sont tous Rh -|-. 

c) Le facleur Rh se transmet hcredilairement, ce qui peut expli- 
quer les cas multiples de bilieuse dans une milme famille. Exam¬ 
ples des frkres : R... et T.... 

Travail de I'Institai Gosfon Bourret, Noumea, le 29 juin 19/17. 

Discussions. 

M. P. Lupine. — Aussi intkressants que soient les fails rap- 
portks par M. Languillon, il est difficile d’accepter sans r^rve 
ses conclusions. Elies sont basees sur 4 observations, chiffre trop 
faible pour ne pas ktre attribu^ k une simple coincidence en 
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raison du laux dc repartition da iafleur Rh chcz les sujeta 
norma ux. 

M. G. Ginvai). — Tool eu formulanl la luenic reserve, jo con- 
sidcre quo I'ahscnoc de hilieusc hemoglobinurlcjac chcz les aiiloch- 
loiies, malgre lour forte impaludation cl I’olal de misorc physio- 
logique dc bcaucoup d’cnlr’cux esl an fail important, jiislement 
soulignd par rautcur. J1 en a examine environ 800, nons dit-il; 
or tous sont Rh posilifs. La guesliou sonlevt'e par M. Lvnguil- 
LON merite done de retenir 1 attention des incdccins coloniaux. 
G’esl ainsi qu’ii Madagascar, oil la biliouse est loin d’etre rare 
chez les races des Hauts-Plateaux, les Merina nolammcnt, il sera 
d’nn bant intorel de proceder a des rccherches analogues a celles 
entreprises par M. Lxngoillon el qui, li ma eonnalssance, sont 
les premieres effectuecs dans cello \oio dans nos lerritoires d’on- 
tre-mer. 

M. P. Decot UT. — Je partage I’opinion do M. Ginvno sur 
rinlerel du probleme pose par la communicalion do M. Lx^GUIL- 
noN. Toutefois, jo ne ponse pas que Ic faetenr Rh du Plasmo¬ 
dium, sa pri^sence ou son absence dans le sang hiimain, inter- 
\ienne seal dans le declencheincnt de la biliense hemoglobinuri- 
que. Comment en eftet interpreter son absence totale en Afrique 
du Nord oil le paludismo est haiitemcnt endemique ct oii la repar¬ 
tition du factcur Rh dolt obeir aux memes lois que dans les pays 
k bilieuse ? 


IMPALUDATION ET PREMUNITION 
EN MILIEU CAMBODGIEN 

Par P. DELBOVE et M. CAPPONl f) 

Le paludisme est counu au Cambodgo dc toute anliquitd ; il est, 
ecril P. More XU « It I'oriijine de la disparition de la civilisation 
Mon-Khmer » (i), 

Aujourd’lmi encore, si Ton excepte les ri^gions proches des her- 
ges du Mekong et des Grands-Lacs, ou pent dire que dans la plus 
grande partie du Royaume, la maladle sevlt sous forme d’end 4 mie 
forte, sou vent m^me d’hjperend^mie. 

Cependant, I’adulte cambodgien esl, en gendral, un sujet 
robuste, apte aux travaux les plus penibles comme ceux que 
demande le defrichement en foret. Appat'emment tout au moins. 


(*) Seance du i4 jdn\ier i()48. 
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il ne semble pas souftrir, on pen, de son impalndation. (( Le peu- 
ple aiuihodcfien, ('cril encore P. Mohe^u, (!///•« I eiempie d’une 
popuhtfion premunie » (i). 

11 nous a clo donnc d’t'ludior a plusieurs reprises Ics nioda- 
lifcs de riinpaludalion pai'ini les populations scdentaires d’une 
zone de « lerrcs rouj^cs » (9) Ires forlomenl iinpaludoe, de la 
pro\incc de Kourpoug-Cham. 

Alors qiie dans la plupart des regions d’lnpcrcndemie paliistre 
de la Cochinchine el du Sud-Annam, les caraclcrcs esscnticls de 
I’endcmie deineurent sensiblenicnl les raoines tout le long de 
I’annce, sans qiie les influences saisonniores se fassent senlir de 
fafon appreciable, ici au contraire, des modifications importanles 
sont enregislrees d’unc saison a raulre tout au moins en ce qui 
cuncerne les lau\ des index cndemit[ues (Tableau I). 


Tableau I 

pA'ohilion des indci endemiqiies suivanl les saisons. 


Epoque de Tannic 

Enfants 

Adultes 1 

Index 

spl6- 

nique 

Index 

plasmo> 

dique 

Index 

gam^* 

tique 

Index 

spl6- 

nique 

Index 

plasmo- 

dique 

Index 

isramd- 

tique 

Saison dos pluies , . , 

Saison seche. 

84,a 
Ss.a 

80 

6ay6 

3a 

a9.4 

77,1 

79 

85,6 

40 

34,a 

la 


En saison des pluies, les index sont ceux que Ton signale habi- 
tiiellenienl dans les rr'gions do hante endemicile, parmi les popu¬ 
lations evcmplos de tonic prcniunition. En saison seche, si lon¬ 
gue dans cc pa\s et (jui correspond k uno \erilablc periode de 
pause de rendemic, le nombre des &plcnom6galiques demeure 
tres ele\e, alors que celui des parasites diminue dans des propor¬ 
tions importantes, beaucoup plus accusees cbez les adultes que 
cbez les enfants. 

Cette dissociation entre les taux des index spkmique et para- 
sitaire, n’est pas sp6ciale k la situation qui nous occupe ; nous 
ra\ons'cbn8tal;(% k plusieurs reprisefe en d’autres regions du Cam- 
bodge ^arfois tres dloign^es les unes des autres : 

C’est ainsi par exemple, que dans un -village situd i proximitd 
de la station balneaire de Kep — golfe du Siam —, examind tout 
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rccemment, au mois de mai iq'iv, ci la fin de la saison s^che, 
nous pou\ions cnre{;;islrer Ics rc'sultats suivants ; 



Index 

Index 

Index 


spl^nique 

plasznodique 

gametique 

Enfants. 

95,5 0/0 

65 0/0 

as,8 0/0 

Adulles. 

95 ,s 

33,3 

9,5 


L’un de nous avail dc'ja fail des observations analogues, au 
mois de fevrier dans plusieurs agglomerations rurales de 

la region des Cardamomes. II apparait bien qu’il s’agisse Ik d’un 
fait commun aux regions d’end(‘mie elevee du Cambodge. 

Du point de vue parasilologique, une difterenee indiscutable 
existe entre le comporlement de I’enfant ct celui de I’adulte. 

Tout semble se passer comme si, cn periode d’accalmie, du 
fait peut-(^tre d’un certain degre do ix'sislance accpiis au cours des 
anndes, I’adulte cambodgien otait capable de se debarrasser de sea 
parasites sanguins et de leurs formes de reprodu('tion, ce qui lui 
devient totalemenl impossible en saison des plnies, k I’epoque des 
rdinoculations rc'pcHees ; k ce moment, I'actixilc' des parasites, 
tout au moins en ce qui concerne la production dos gamdtocytes 
redevient normale. 

II ne s’agit done pas, dans cc cas particulier, d’un cHat de 
defense comparable, k celui que Ton rencontre ordinairement 
parmi les i^letnents adultes des Iribus Mois aborigenes du Sud- 
Indochinois, ctudies rccemment ici-m^me par I’un de nous ( 3 ) 
et auxquels les Cambodgiens actuels sont quelque peu apparentos. 

D’ailleurs, les splcnopcgalies sont non seulement Wquentes k 
tous les kges de la vie, mais 1’importance de I’hyperapldnie est le 
plus souvent considi'Table ; les rates 3 , !\ ol 5 d’aprks la notation 
de NoEt, Beunari), demeurenl en toutes saiaons les plus nom- 
breuses (tableau TI). 

Tableau II 

Importance de Vhypertrophie spUnique. 

(Notation de Noel Bernard). 


Epoque de Texamen 

Eafants 

Adaltes 

Ri 

R. 

R4 et 5 

R* 

R. 

R4 & 

Saison des plains . . « 

Saison s^che. 

33,4 

5i,6 

10 

a4.6 

91 

48 

48 

m 

mm 

H 
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Alors que chez I’entanl, la rate est extr6mement sensible au jeu 
des reinoculations, il scmble que chez I’adulte, au contraire, I’or- 
gane arrive k un certain degre d’h)-per trophic soit incapable de 
relrocedcr, mc'me en I’absence de rfunfestations hf'quentes. 

Un element demeure cependant commuii aux deux types d’im- 
paludation Moi ct Cambodgien ; e’est la place toujours effacce 
que tienl le PI. malarise dans I’infestation collective. Nous n’in- 
sisterons pas davantage sur ce point particulier qui a etc* etudi^ 
iei-m6me tout recemment ( 4 ). Nous constaterons cependant a ce 
propos, que dans los regions de haute end<*inicite palustre du Sud- 
Indochinois, la i*egression du PL mnlarian s'avkre comme un fait 
constant parmi les populations frappees par un paludisme de 
« vieille souche )> et qui du fail de I’accoutumance opposent a la 
maladie, une resistance beaucoup plus gi*ande que les sujets 
neids. 

Quoi qu’il en soit • 

— la frequence el I’importance de rhvpertrophie splenicjue; 

— les modifications importantes enregistrees d’une saison k 
I’autre, tanl dans la frequence du parasitisme ([ue dans le pou- 
voir de production des gam 4 tocytes, n’auiorisent pas k considt^rer 
I'adultc cambodgien comme un sujel en etat de premunition 
vraie, au sens donne k ce terme par Ed. Sergent, L. Pvrrot et 
A. Donvtien. 

La premunition est contemporaine d’une infection larvee, 
muette et parfois difficile k metlre en evidence. On I’observe sous 
cette forme, chez les adultes Mois de I’llinterland Sud-Indochi- 
nois. Non seulement elle protege I’individu conlre les manifesta¬ 
tions exterieures de la maladie, mais elle lui perrnet de plus et 
e’est Ik son caractere essentiel, d’opposer une ri''&l8tance totale aux 
surinfeclions. Ce n’est pas le fait chez nos Cambodgiens. 

Dans le cas qui nous occupe, il s’agil d’une infestation « tol 4 - 
ree )\ mais cependant sans cesse en Evolution. 

Bvgster Wilson et M. E. Wilson ( 5 ) ont cmis I’opinion que 
r^tat d’immunit6 dans le paludisme ne depend pas de la race 
mais de la frequence des reinfeslations. C’est exactement ce que 
nous observons en Indochine M6ridionale : les Mois, des Hauls 
Plateaux, sans cesse reinocul 4 s defpuis leur jeune kge, acqui^rent 
un 4 tat de premunition vraie, au prix, il faut le dire, d’une veri¬ 
table s 41 ection qui s’opkre aux depens de la race elle-m 4 me ; les 
cambodgiens, soumis au rythme des r 4 inocidations saisonnikres 
n’aboutissent qu’k une tol 4 rance apparente, fort 41 oign 4 e de I’dtat 
d’immunit 4 . 


Institnt Pasteur de Saigon. 



478 


BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOllQUE 


Rei'KUEJNCES 

I, Morcvct (P.). —Lo palndisme au Cainbodge. Bull, Soc. MiUl, do Vln- 
dachini^ rgSC, p. 58‘>. 

9. {if. (i. S.). — Hecherches sur Ic palndisme des a Icrnvs roiif^(‘S » 

do Cochinehine. //° Cotujrds infeimafionaJ cie Pahuhfiwc, Alger, 

tp^o. 

3 . Delbo\e (P.). — Con I ri blit ion k I elude do IVtal do preinimilion anli- 

palubtre dcs peiiplades « Moib » du Sud-fndochinois. Soc. Path, 
Exot.j d6ccmbi'e 19'17. 

4. Delhove (P.) et CvppoM "(]VI.;. — Oroii})es olhniques oL reparlilion dos 

heinalozoaires cn Tndochinc meridionalc (2® jiole). Soc. Palh. 
Ejcol.y noveinbre 19'17. 

5 . BvGbTER Wilson (D.) cl \\mPON (M. E.). — The manifoslalions and 

mi'suroni-eiil of immimil\ I0 malaria in dilTeronl races. Timis. 
Ro}\ Soc. Trop. Med. aticl Hytj., 1937, t. \\X, n® l\ (analyse 
in Bulletin de Vlnalilut Pasteur, hj.HS, p. 557). 


ESSAIS DE TRAITEMENT CURATIF DU PALUDISME 
PAR LA SULFAMETHYLDIAZINE (SUMEDINE) 

Par J. SCHNEIDER el M. C*VRUANA (*) 

D 6 s Tapparition dn Pronlozil en ihcrapcutique, dcs essais de 
traitement siiUaniido du paludisme furent tenths. 

Depiiis 1934 de nomln'eux essais avaienl ole fails el, dans Feii- 
semble, les resulials a\aienl ele a pen pres enlieremcnl necatifs. 

En 1989, P. DuR\^D, dans un article des Archives de Ifnstitut 
Pasteur de Tunis (i), a public dcs resulials d’essais fails a\ec 
diflcrenls dm\cs sultamidcs el sulfoncs connus a Tcpoifuc, rcsul- 
lals (jui, pour la plupart, iHaienl ou insuflisants ou mfune nega- 
tifs. 

Au meme jnoineni, nous cliidiions, nvec P. Dkcoiirt Tac¬ 
tion dcs sultaxnides sur le paludisme aviairc cl a\ions prou\e qu’?i 
condition de donner dcs doses suffisammcnl cIcnccs, Ics sulfami- 
des connus a celte eppque : iiGa F., septazinc, sulfapsridine et 
les sulfones avaienl une acti\ilc sur PI. galUnaceunu 

Ces rcsultals furcnl rapportes plus iard (2). 

Depuis lors, chaque fois qiTun nou\eau medicament de la scrie 
sultamidee etait decouvert : sulfathiazol, sulfadiazine, etc..., on 


*) Reance du 10 mars io48. 

h) Archives de VInstitut Pasteur de Tunis, mars ioSq, 

(2) J. Schneider et Pn. Degourt. Paludisme a\iaire el chimlotlH 5 rapie. Con- 
gr^s intermiional de Chimie de Londres, juiUet 1947. 
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etudiail son a<'livlt(' du pahidisme aviaire et huniain ei 

les auteurs ain('ri(‘ains dc'inonlrercnl cn parliculicr Tactivite dcs 
dnerses diazines siir PL (jallimtevum, 

Le dernier produit connu de la seric sulfaniidee : la melachlori- 
dine ou p-aininobenzenc sulfani[do-*>. (‘hloro-T) p\rinndine, s’elait 
rc\(‘le de bcau(‘oup le plus atllf sur PL (jnUinaceum mais, par 
centre, I’ctail bicn peu vis-a-vis de PL rclidain-praecox du canari. 

Lorsque Tun de nous c\periniciiLa, en n)^|b, avec D. Megiiali, 
ra(‘ti\it(' de la nielachloridine sur le paludi«‘iuc huniain (i), cc 
nou\eau derive sc monira netfement inlerieur au\ autres iiouveaux 
antipaludi([ues ; nivaquine, paludrinc.... 

II n’elait actif en cffcl (|ira parlir dc la dose de /i g. et 6lail 
mal tolere a parlir dc la dose dc G g. 

A la dose dc /| g., il monira. luie aclivite cerlalne, bien qiie 
retardee, vis-a-vis dc PL falciparum, amcnanl I’apjrexie en 3 jours 
et la disparitlon des parasiles en \ jours, alors que pour PI. viva,r 
son aclivite clait inroaslante. 

Xous avons voulu, eomme eomplemcnt dc (‘elle experience, 
faire un essai dc Irailcmenl du paludisine liumain avec la sulta- 
methjldiazine (suinedinc). 

Ces essais out 6i6 poursuivis k Tllopilal Charles Nicolle de 
Tunis, dans le Service du docleiir Benmissv. Ils onl etc falls sur 
14 malades, tons atleints de paludisme confirme cliniquement et 
parasitologiquoment (8 enfanls et C adultes). 

i'* Unc premiere seric comportait l\ cas de PL vivax : 

Un enfant de lo ans, traile par -> g. par jour pendant 5 jours, puis 
3 g. par jour pendant 3 jour^ : I apvrcxie fut obicnue le 4 ® jour, les 
parasites ne di'^paruront du '•ang que le 9*- jour et une rechute Ihermi- 
quo et parasilairc survijil le 10^ jour, obli^eant a employer une autre 
therapeutiqTie- 

Un enfant de ans, Iraile pendant 0 jours a la dose de i g. par jour : 
lapvrexie ful ohlenue lo 4® jour inais les parasiles persisterent dans le 
sang jusqu’au jour, dale lacfuellc on eiilrepril un nouveau trai- 
tenienl, 

Un enfant de 7 ans, traile 5 . la dose d^ g. par jour peudaiil 6 jours, 
de 3 g. par jour pendant 3 jours : lapvrexie fut ol)(enue le 7'' jour mais 
les parasiles per.sislant jusqu'au it>° jour, un nouveau trailemcnl fut 
inslifue. 

Un enfant de i 3 ans, trade a la dose do ‘i g. par jour pendant 
6 jours : I’apyrexie fut oblcnuc Ic 3 ® jour, la disparilion des parasites le 
5 ® jour. 

Dans cetle memo premiere serie, nous iraitames aussi 4 cas de palu- 
dibme h PI. jalciparum : 

(r i J. ScHNEiDFu et D. Mutmu. Traileraenl curafif du paludi'^me. fitude de 
I^acti\:f 6 companV do quatie noineaux domfe s>nthetiques, Sociili de Patho- 
logie ExotiquBj 10 fe\rior 1947. 
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Un adulle de 09 ans, traile k la dose de 3 g. par jour pendant 5 jours : 
rap\ie\ie fnt oblonuo lo 3° jour o\ la disparilion dcs schizonles le 
r>® jour. 

I 11 (‘ufanl dc r an, Iraile par i g. par jour pendaiil (> jours puis par 
*> g. par jour pcndani 8 jours : rap>ie\ie ful oblonuo lo 8^* jour et la 
<lispariliou dcs soliizonles ]c i3‘' jour. II fit une icoliule olinique et para- 
silologiqnc lo rS** jour. 

Ill onfani do 3 ans, Irailo par i g. par jour pendant ti jours puis 
par > g jiar jour pendant 5 jours : Tapyrovio fut obienuc le 7® jour et 
la disparilion dos schizonles le ir® jour. II fil uuo rochute olinique et 
]>arasitologique le 28® jour. 

Un enfant de 10 ans, traite par 3 g, par jour pendant 5 jours : Tapy- 
revie ful obienuc le 3® jour et la disparilion des sohi/onlcs Je 4 ® jour. 

# 

# *■ 

2® Malgro ces resultais pen salistaisanls, nous limes une 
deuxieme sorie d’essais oomportant 4 cas de paliidisme k PL 
mHfx : 

T n adulle dc *>6 ans, traile par 4 g. par Jour pcndani 9 jours : Tapy- 
icxio sur^int Ic o® jour cl la disparilion dos parasites le 5®. 

T^n adulte de 65 ans traite par 4 g. par jour pendant 8 jours fut 
dp>relique le 5® jour, niais les iiaraMtcs persisl^ircnt jusqu’au 12 ® jour, 
dale k iaquelle on observu une reehulc olinique n^oessilant un autre trai- 
tement. 

Un adulle dc 28 ans, traite par *> g. par jour pendant 2 jours, 4 g. 
par jour pendant ^ jours, 5 g. par Jour pendant 4 jours sans qu'on 
puissc ob^er^er aucuno aolion ni sur la fievre ni sur les parasites, fut 
mis a un aulro Irailemenl a partir du 9 ® jour. 

Un enfant de ix ans, traite par 3 g. par jour pendant 8 jours, sans 
tjii’oii piiis«e obior\(*r auouno aolion sur ta lievre ni aucunc action sur 
los parasites cl qui ful mis k un autre Irailcnicnt le 9® jour. 

Uaiis ootlo douxicnio sorio, nous IrailAmcs aussi deux adulles atleints 
do paludismo h PL falciparum : 

I n inalade do 34 ans ful Irailo k la dose de 4 g. par jour pendant 
3 jours, jiuis de 2 g. par jour pcndani 3 jours : Tapyrexie fut obtenue 

3® jour el la disparilion dos parasites le 4® jour. 

Un adulte de So ans fut Iraile par 4 g. par jour pendant 6 jours ; 
Tapyrexie fut obtenue le 2 ® jour ct la disparilion des parasites le 5® jour. 


Conclusions. — Sur les 6 cas de paludisme a PL falciparum 
traites par la sumedine, on observa 4 oas de gu(?rison, sans rechute 
apres trois semaines d'observation et 2 cas oii Tapyrexle fut diffi- 
cilement obtenue et des rechutes observ4es le 18* jour pour Tun 
et le 23 ® Jour pour Tautre cas. 
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Daiib les [\ cas faNorahlcs, rapyrevic [ul oLlentie en moycnne en 
3 jours et la disparilion cles parasUes dans un dulai de 4 ^ jours. 

Pour los 8 cas de paludisruc a PI. vivax Iraites par la sume- 
dinc, on n’ol)Scrva quo cas lavorahles, dans les 6 autres (’as, il 
lallul faire appcl a nn autre trailcnienl. 

Dans 2 cas sur ces C ccheos, on u’obser\a aucune action ni sur 
la ficM’e ni sur los parasites, 

Dans deux autres cas, aucune action sur les schizonles et dans 
deux autres cas unc rechute Ihermique el parasitaire. Tune le 
i 5 ° jour, I’autro le I2® jour. 

La dose de sulfainothyldiazine clail toujours r(jparlie (^‘galement 
sur uno pciriodc de heures. 

^ous avons \olonlaircmenl utilise les mfmes doses que celle« 
que nous avions employees avec la incHachloridine et dans I’en- 
semble, si les rdsullals sonl l(?gcrement inh'rieurs, ils n’en sont 
pas moins comparables. (Soulignons a ce propos que, pas plus que 
la m('lacbloridinc, la sunnhline n’a d’aclion sur les gametes de 
PL fulcipanim). 

En parliculier, nous a\on& relrouve, comme pour la m('ta- 
chloridine, une acll\il6 neltemont moindre \is-Ji-\is de PI. wax 
que de PI. falciparum, mais, m^me dans les cas favorables, il est 
li’op de r(’sultals in(''gaux el ces riSsultats sont toujours trop infe- 
rieurs a ceux obtenus avec les medicaments anlipaludiques oonnus 
pour quo Ton puisse lairc de la sulfamclhyldiazine autre chose 
qu’un rnc'dicament de pis aller au cas oii Ton serait depourvu de 
lout autre. 


Discussion. 

M. R. Monteu. — Jp rappellc que Fvuiwud et E\giot : 
« Rccherches sur I’emploi des deri^'s de la sulfamide dans le 
Irailemenl du paludisiue » (co bulletin, 19-38, p. 907) ont publu- 
des cas monirant unc action certaine des sulfamides (soluseplazine 
en intra\eineuso) dans le paludisme cochinchinois (schizonticide 
pour le prseax). Avant eux, Divz ue Lieon et Gcptv avaient fait 
des tra^aux dans le m6me sens. 

n n’en reste pas moins que les sulfamides ne peuvent en aucune 
fafon ^tre compares pour leur efficacite avec les anlipaludiques 
connus. 
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TRAITEMENT DU PALUDISME A PL. VTTAX 
PAR LE DICHLORHYDRATE DE METHYL 3 
(DIETHYL AMINO-PENTYL AMlNO-4-CHLORO-7-QUlNOLfelNE 
(3o38 R. P. OU NIVAQUINE C) ET LE SULFATE NEUTRE DE 
(DIETHYL AMINO PENTYL) AMINO- 4 -CHLORO- 7 -QUINOLEINE 
(3377 R. P. OU NIVAQUINE B) 

Par a. SOUIER, J. (JREGOIKE et A. KVNC (') 

Noas a^ona Irailt’ 'lO sujels par de noiivcaux derives qiiiiiolei- 
(jnes, le 3 oo 8 B. P. el lo 8877 R. P. iiicii quo le nombre de ras 
soil peu imporlant, nous avons ou pouvoir rapporler les consta- 
tations lailcs, ear nous avons suivi do I'acon aussi precise que pos¬ 
sible Icb effels inmiedials et ullericurs de la medication cbez des 
bujcls non bouinis ii uae reinfcslalion, cc qui n'esi pas toujours 
realisable. 

n s’agissait, pour '|8 d’ouire eux, d’acces do revivisconce, sur- 
venanl a la suile d une infeslation qui avail eto con&lalee, dans la 
majorile des cas, un an ou deux auparavanl; mais certains avaient 
vecu en zone d’endemie paliistre plusieurs annees (cas 5 , i 4 , 
pi) (i). La presque lolalib') des sujels rcvcnaienl fl’lndochine. 

Jls avaienl souvent eu anlerieureracnl plusieurs atteinles ; 
10 pour le cas /|(i, (i pour le cas ‘i, 5 pour les cas 9 et i 4 , 3 pour 
les cas 3 , 5 , 6 , p pour les cas ii, ‘>7, 88, /ii, Mais un assez 
grand nombre no bignalaient qu’un bcul episode lobrile anterieur 
el certains n'onl pu les denoinnrcr. 

Trois malades (cas i 5 , iG, 3 o) n’avaionl pas pr^senlt' do mani- 
leslations morbides de type paliislrc pendant lour sejour aux colo¬ 
nies el lurenl hospitalises 4 i’occasion do lours premiers acces 
lelvriles. 

Les sujets avaienl rofu antmcurcinenl divers Irailemonls : en 
general quinine par voies diverses el quinacrine, parfois prse- 
quine ou rhodopracquine. Bcaucoup d’enlrc eux avaient fail 
pendant Icur sejour en zone d’enddmie ime rhimioprophylaxie, le 
plus souvent avec de la quinacrine cl parfois avec la quinine, mais 
souvent elle avail ote appliqude iiregulierement, 

Dans 45 cas, un conlrole parasilologique a ('16 effeclue avant 

(*) St'aiico da i \ n^iil lo'fS. 

Nous nc pomons donnor dans co BuUetrn le diHail dos obsei%ations mais 
cio^ons do'voir indiqni‘r lour miim'ro d’ordrp qui permotfront d(^ les relrouMT 
dans un travail oh dies scronl publices {Thhe de Raguft, Paris, lo'iSj. 
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Iraifeineiil par la nivaquine. II a < 3 cVel 6 /|5 fois le Plasmodium 
viriix. 

Trois bujcls (cas 13 , i8, a/i) disaient avoir cle inleslcs anlc- 
rieuremenl par PL Falciparum. 

La posologio quo nous avions adoptee au debut comporlait les 
doses bimanls : o, 5 o g, x i, o,4o g. x i et o, 3 o g. + 3 (i) 
(cas I a i 3 ). Par la suite les malades re^urcnt : o,6o g. x i, 
0,00 X I, o,/io X I, o, 3 o X a, de 3 o 38 R. P. (Nivaquine C). 

I. Nous avoiis etudio en particulier I’aciion sur la fiacre et les 
si(jnes (jineraur, sur la spUnomegalie (dans tous les cas oil cela 
ulait possible) et aussi la tolerance dn produit. 

Dans 12 cas(i, a, 3 , 4 , 8, lo, ii, iG, i8, 19, ao), il n’y a 
eu aiicunc I'cprisc febrile aprbs le debut de la mise en oeuvre du 
Iraiteinent (2). L’apyrexio a eto conslatee k partir de la 
lo'-ia" beure ( 3 ) dans 5 cas (i 5 , 3 i, 3 'i, 42, 44 ), k partir de la 
i8‘’-2o'‘ beure dans 4 cas (o, i 4 , *>9, 33 ), k partir de la 24 ' beuro 
dans '1 (as (G, 3 o, 87, Sq), do la 27" a la 00° beure dans 4 cas 
( 38 , 4 o, 4 b), k la 3 G® beure dans i cas (i 3 ). La fievre a dure 

jusqu’k la 00' beure une fois (cas 9), la Gi*' heure une fois (cas 27), 
la 72'' heure une fois (cas 17). 

Certains malades (i‘d, 24 , 20, 2C, 28, 3^, 46 ) <^taient ap;^reti- 
ques au moment ok le traitomcnl a et(^ inslitud. Mais it s’agissait 
de sujets avant fait un ou plusieurs acccs les jours prcc(idents ou 
pen de temps avant. Dans ces cas la fikvre n’est pas r(?apparue. 

L’evoliilion de la spl( 5 nom 6 galie, observiiepour un certain nom- 
bre de malades pendant les 5 jours du traitement, a <5t(? la sui- 
vante : le volume de la rale 4taient inchang <5 dans ii cas, diminu4 
dans 9, el parfois Ires notablement. Par contre on a constate deux 
fois une augmentation de la tum('‘faclion splcnique (cas 17 et 36 ). 
Les signes gc'neraux ont loujours disparu tres vite et parallelcment 
k la fievre. 

Quant k la tob'rance, 11 n’est pas exag( 5 i'e de dire qu’elle a ( 3 te 
parfaite. 

Jamais les maladbs n’onl signal (3 le moindre malaise aprbs admi¬ 
nistration du medicament. Conx qui avaient, ovifro les signes 
g^nc'raux, des troubles digestifs et en particulier des vomisse- 
menls, ont vu cesser ce\ix-ci trks rapidemenl. Ceux qui ant( 5 rieu- 
rement avaient eu des phenomenes d’intolerance k la quinine ou 

(i') Lire o, 5 o x i = cinq comprimes de o,io par jour. 

(2) Ceci correspond dans les observations au tenne adopl6 dc « apyrexie 
immcdiale )>. 

( 3 ) II fant entendre par li qu’Si la lo® heure apr^s le d^but du frailement, 
le malade ^tait encore febrile, mais que la fievre n’^tait plus constatee par la 
suite. 
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a la quinacriup, n'ont cu aiuim malaise el onl isou\enl noU' spon- 
lanemeiit la diflorence. 

Pcndaiil tonic la cure la diuresc esl deniciiree Ires salibfalsanle. 
Che? un inaladc qui a\ait eu dcs accos [ebrilcs assez aovores a\ec 
oliguric iniporlanlc cl hvperazolcnue (cas ‘>7), Ic medicament a 
clc^ bien lolcrc el la diurche s’csl lolablic en nn'me lemps que 
diininuail I’h)perazoU'mie. 

II. INous a\ons, par aillenrs, t her ('Ik'* a apprnder Vinfhience 
du 8038 R. P. el dn 3377 R. P. seals on associh sur I’holation 
lathienre du paludisme el en particulicr feur les reehnles. 

Les sujets onl repu k litre de U'ailemenl dil dc (( conbolidalion )' 
ou « d’enlrelien » pour les premiers (cas i a 12 el cas i 5 et 23 ) 
du sulfate de (diethYl-amino-pcntjl)-aniino-/i-chloro-quinol 4 me 
(3377 R, P. ou No\aquine B) ^ raison dc 3 compriinr's de 0,10 g. 
une fois par semaine ; pour les aulres (cas 12 a i/i, iG a 20, q 7 \, 
25 , 27 k 4 t, 43 46 ), 3 comprimes d un melange de 0,10 g. de 

ce produil el de 0,01 do rhodopiocquinc (G-m(Hox>-8-diethjl- 
araino-iso-penUl-amino-quinoleine cl G-melov} -8-dielhyl-amino- 
propU-amino-quinoleine aa, pendant *> mois pour la plupart et 3 
pour quelques-uns. La medication neoessairc il cc trailcment 4 lait 
remise aux malades ii Icur depart en ('onvalcsceni'c et la prise des 
comprimes ne pomait etre rigoureusemenl conlrdliie. 

Nous avons pu suiiro 3 malades pendant 7 mois ( 5 , 17, i8), 
2 pendant 5 mois (i et 2); 6 pendant plus de 4 mois ( 3 , 4 , 6, 
7, 23 , 29); 2 pendant 3 mois (8 et 38 ) ; 8 pendant plus de 
2 mois ; 4 pendant une diiree cgalc ou supericurc a i mois, enfrn 
4 pendant 3 semaines, alors quo lo n’e^aient pas re\us. 

A lie relenir <jue les sujels pour Icsquels I’obserNation a pu etre 
faitc pendant plus dc ■> mois, soil ‘>1, on eompte 3 rcehulcs con- 
slalecs (cas 17, 27, 44'> el une (jui serail siir'ienue au domicile du 
rnalade, mais non controlcV par examen parasitologique. En 
outre, pour le malade du cas 4, cbez loquel on avail conslato une 
splonomcgalie, une reactivation a radroiialinc laisail apparaitre 
des lu'unalozoaires dans le sang 2 mois apres Ic premier Iraitcment 
a la Nivaquine, mais le sujet n’avail rcfu, h lilic de traitement 
d’enlretien que du 3377 R. P. (ou Nivaquine B) alors que les 
aulres avaient utilise I’association preequine-nivaquine. 

Chez les 21 sujets revus apr&s des d^lais superieurs k 2 mois, 
nous avons recherche en particulier les modifications du volume 
de la rate. II n’a et 4 constatd de spldnomegalie que chez ceux qui 
avaient pr 4 sent 4 des rechutes. 
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En conclusion : 

Deux quinol('u|ues, le (Iilorhydrate de mAhyl-S-dicHhyl- 

amino-pcnlyI-amino-' 4 -( hloro-7-quinoU'inc ( 3 o 38 R. P, ou Niva- 
quinc G) el lo suMalc do 3 -di('llnl-aniino-pentyl-amino- 4 -chloro- 
quinoleino (3377 P- MNaquinc Bj onl eu une action rapide 
sur la lemperaluro (qui a eu unc dun% moyenne de i4 hcures) et 
sur les signcs gcni'Taux. La splenomcgalie, du moins pendant les 
5 jours du traitement, a (?lo nolablenienl influenc6e dans 45 o/o 
des cas. 

La mddication, ii la dose de 2,10 g. on 5 jours, a ct 4 remarqua- 
bleinenf bicn supportee et n’a donn6 lieu a aucun incident ou 
accident. Les sujets (jui avaienl prc^sonlo des troubles lors de la 
prise d'autres medications (quinine ou quinacrine), ont tolcre par- 
faitement la nivaquinc. Dans ‘>1 cas oil les sujets onl pu ctre suhis 
pendant ? a 7 inois, on a obsene 4 rcchutes, soil xg 0/0, nialgre 
radminisfralion d un traitement d’entretien a raison de 3 conipri- 
mes, une fois par semaine, de I’association i*hodoprocquine 0,01, 
nhaquine B 0,10. 


EXPEtRlMENTATION D’UN NOUVEAU PRODUIT 
ANTI LARV AIRE 

Par J. BRISOU, A. GASTET et K. AUTHEMAN (•) 

♦ 

All coiirs de lV‘td 1947, nous atons enlrepris dans la rdgion de 
Ferrwille-Bizerte une (ampagne anlipalustrc an mojen de pro- 
duils a base tie D. D. T. La region oil nous a\ons operd ost 
retonnuo coinmc zone ondeinujue. 

Aous faisons connailre aujourd’liui les rdsultats Ires encoura- 
aeants obtenus a\ec une poudre dife « Gyron » (i) spdcialeinent 
con^ue pour la lulfe antilarvaire. Celle poudre oerde, ost consti- 
tuee de lii'gc llnemcnt porphxrisd auquel on a melange intiine- 
metit 5 0/0 de D. D. T. De densitd o, 5 , cetto preparation flotte 
d la surface des eanx pendant emiron trois semaines; elle olidif 
an grd des \ents et des courants, stagne dans les herbes ol les 
joncs, sur le bord des mares, tons lieux qu’apprdcienl les mousli- 
ques pour y pondre leurs oeufs. Notre experimentation a porle 
sur des essais en laboratoire et sur le traitement adrien de xastes 
marecages. La concordance des rdsultats fut parfaite partout oil 

(’*1 S&noe du 10 mars 1948. 

(i) Prdpar^ par la maison Geigy, de Bile. 

Ball. S<c. Path. Ex., noi> 7-8, 1948. 
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nous avons exporiinenU* Ic « Gyron ». Les larvos de Culex et 
d’anophele sonf IrJ's sonsibles ^ I’aotion loxiqiic du produit flot- 
iant qui agil ^ des doses inforieures ik 3 (soil moins de o,io 
de D. D. T. pnr). Les larves meurenl eu (juclipics hcurcs. Celles 
dca anopheles plus rapidcment quo cclles des Culex. 

Les nymphos resislenl par conlre parfailoiucnl aii prodiiil, 
mdmc lorsqu’ii est repandu a lorle doses'; mais rimaf>o meurt 
quelques hcures apri's son ecloslon, du soul fail sans donle que 
pour quitter relcmcnt liquide ou il s’est diHeloppe il doit en tra¬ 
verser la surface el entrer en contact avcc le prod nil insecticide. 
Cette grande resistance des nymphes au D. D. T. n’est du resle 
pas denuec d’inter^t. 

Dans la nature, nous a\ons assist<? aux mcmes fails. La poudre 
({ Gyron » repandue a I’aide de pulverisatours h main sur do gran- 
des cuves gi'ouillantes de lar\os d'anopheles ct de Culex a entraine 
la morl de toutes les larves en moins de ?/i heures. Le Icndemain 
dll traitenient, on voyail encore do nombreuscs njmphes \i\autes 
ct a la surface de I’eau un certain nombre d’insectes parfails morls 
ou it I’agonic. linfin, au bout de cinq jours, tonic \ie culicidienno 
avait ccsst^. Le traitement rt^gulier des cu\cs, opih’e tons les mois 
dans le courant de I’ete, a definithemenl debarrasse les reserves 
d’eau de tout parasite. 

Sur les grandes 4tendues marccageuses qui environnent la 
rc'gion de Ferryville, nous avons pu realiser des pulverisations a 
I’aide d’un petit avion du type « Tiger Moth », appareil extr#- 
memenl maniable, pouvant ^voluer it i m. d’allitudc et se poser 
sur tons terrains. Son temps d’action avec nue charge de 
io5 kg. de produit actif est d’environ 35 minutes. Ija reidierche 
des larves de moustiques sur les mariVagcs ct les ouods traiti^s 
est toujours resli^'o negative jusqu’an jour qui sui\il le traite- 
ment. La reapparition do la faune culicidienno semble — <*n Tuni- 
sie du Nord, de mai it noveinbre — sc placer aux environs du 
i8® jour apres la pulviTtsulion. A parlir de ce monicnl, il est bon 
de recommencer le traitement. 

Nous souUgnons I’inler^t do ce produil cl do prodiiits simi- 
laires en cours de fabrication (i) ; ils sont Ires propres el no pre- 
sentent ancune loxicite pour les animaux a sang chaud. 11s per- 
mettent de trailer sans danger lea excellents glles lanaire.s que 
constituent les puits, les abreuvoirs el les reserves d’eaux indus- 
trielles. A la dose antilarvaire, ils ne presentent en outre auenne 


Ti'i Produit un peu plus dense que le Gyron, plus fnepe par ronsdquent h 
r^pandre par avion et dont les premiers essais ont donnt' cnlierc sati^^faclion 
(IVlaison Geigy). 
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action toxique pour la microfaune des marais et des etangs, non 

S lus du reste ipie pour les poissons, les reptiles el les batraciens. 

ous n’a\on& jamais lrou\e de cada\res d'animaux k sang froid 
dans les regions Iraitees poiu’tant kes riches (grenouilles, lortues, 
couleuvrcs, poissons varies, daphnies, etc...). 

All laboraloire nous avons fail \i\re des grenouilles (R. agilis, 
Dlscoglossas pictus, llyla viridis) plus d’un mois en pi’^sence de 
(( Gvron ». Soules les trks jeunes specimens semblent sensibles, 
mais k des doses 10 fois superieures k celles que nous avons uti- 
lisees dans la nature. 

La conseijuence pratique dc cette experimentation a 6l^ la 
quasi-disparition des moustiques dans les zones trait^es. Nous 
a\ons du reste complete notre action par des puberisations de 
D. D. T. en solution dans le petrole dans toutes les habitations, 
pour df'truiro le maximum d’insecles adultes. 

On arrive ainsi aisement h I’assainissement d’une region au 
moxen de produits relativement peu coiiteux et ne presontanl 
aucun danger ni inconvenienls induslriel ou domestique. 

Nos resultats definitils feront incessamment Tobjet d’un rapport 
plus complet donl nous exposorons ici I’essenliel. 

(Service d’hygikne de la /I‘ Region Maritime, 
Sidi-Ahdallah, Tunisie). 


UN CAS DE BILHARZIOSE VESICO-RECTALE 
EN DJEZIREH (SYRIE) 

Par V. SEPERIANet A. MA.MO (*) 

Bien que la bilharziose vesicale existe en Syrie, il y a peu de 
praticiens sjriens ou libanais qui aient eu I’occasion d’observer 
cette maladie. En effet, s'il existe dans nos regions quelques foyers 
de bilharziose, ils sent probablement rares et assez nettement cir- 
conscrits pour que seuls les medecins vivants sur place puissent en 
avoir constafd et soigne quelques cas. 

Le present article ne pretend pas signaler un centre nouveau 
d’infestalion. II a pour but de relaler simplement un cas de bil¬ 
harziose qui nous a paru interessant. En voici I’histoire : 

Obsebvatiox. — Le 27 fkvrier 1945 , K. H..., refugi4 assyrien, de 
i5 ans, habitant £l-Moghada (sur le Khabour), se prdsente k I’hdpital 


(*) Stance da i4 avril i{i48. 
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i\e Tell-Tamcr pour Iroubles urinaires et inlebtinau'C dalant de cinq 
an^. ("es (roubles ‘sc mauilc'slcrcnl pour la premiere fois a Ja suite d’un 
sejour de (luelques moi*^ ii Koubor-Ril, 'village Es^-Syrien bituc a 8o km. 
(Ic Kamoclilie, sur la iicmtiero syro-hirqiic. Qiielqiie 1omp«; apres son 
airivee dans co \illd^o, Ic jouno lionimo prescnla de la dysurie et des 
iieinalurics. C(»s s;yinpl6inos rcgrosscrcnt an botil de quolques somaines 
sails Irailemenl, ci K. 11 .. lie tul plus irioonimodc pendant deux a irois 
mois. Mais apies colic poriode d'accalmic rcparul une h('inalurie dis¬ 
crete aooompapneo de iloulcnr au^»inenlanl «i la tin do la miction. Dos 
oetle jioriode, Ics scllos sont tcinleos do san^ cl Ic sujol eprou\e une 
doulcur sus-pubionne continue irradianl ii l*oinbilio, aux inoinbrcs inte- 
riours et aux lombes, a\ec sensation de pesantcur an perinee. II n’y 
anrait jamais eu de fic\rc. 

Quaiid i1 se jircsonle fi nous, cL nous raconle cot to hisloirc, le malade 
parait iia pen anemic mais son etal general esf salisfaisant. L’examcn 
Clinique ne re\Me ricn de Ires anorinal. L'abdomcn esl souple, le 
rein n’osl pas palpable et les differcnies manoeuvres omplovoos on \ue 
lie revoiller une douleur au niveau dc cel organe roslenl sans resullat. 
De nu^mo pour los points urcleraiix. Les divers apparoils simt norinaux, 
toutefois le toucher rectal pcrinel de peicevoir de iiombreuses vege- 
laiions tapissant les parois du rectum. Le doigl retire osl icmle dc sang. 

K. II. . est alors hospilalise le jour nionie, ses mines et scs selles 
reeueillios sepai( 5 menl sonl envo>ees au lahoratoirc ])Our examens c>lo- 
logiqiio ct parasilologiquo, Ceux-ci revelenl dans les urines la presence 
do sang ainsi que de nombreux oeufs d’environ i 5 o/i()o micron, pos- 
sedant a Tunc dos cxlremites un dperon. Le leudemain, des recherches 
complomeiitaires sont failes, Elies fournissent les resultals suhants : 

— Urine • densite i on ; reaction noulre ; albumine piesenle ; glu¬ 
cose absent ; presence d’oeufs ^ ( 5 pevon polaire. 

— Selles : absence d’amibos ct de kysles d’amibes ; presence d’oeufs 
exactement seniblables i'l coux tromes dans les urines. 

— Sang : globules rouges 4.000.000 par mm"*, mais bemoglobinurie 
3 a 0/0 ; gloluiles blancs 5 .000 par mm®. 

— Formiile lenooc>,tairc : 


Pohmicleairos neiitrophilos. ‘>8 0/0 

PolNnucieairos oosinophilcs. to » 

L>mphoc>lc'5 . 35 )> 

Grands monomicleaires. 5 » 


Nous insisions sur le lait (pie les urines ol los ssidles on I ole ivcuoillies 
‘-(‘parement et qii’iine souillurc do (‘('lles-< i j)dr ('ollos-Ia nc parail jms 
avoir ole pcv^sible dans los (‘ondilions ou los pn»l<‘vemouls onl ole 
<‘ffectLies. 

Mais lo malade quUlo rii< 5 pilal le 3 mars I’cfiisanl lout Iraite- 

ment. II revient lo ?i mars 1943 ct Ton ciitrcprend une cure ?i la Fan- 
iorin (Glaxo) (*) doiit il rocoit en injections iiilramusculaircs une dose 
lolalo de 49 cm® corrospondant a o,42oi g. do scl d’antimoine. Les 
nrine& sonl regulioreinont soumises a Texamcn microscopique et le 
10 avril i(ji5, soil vingt jours apres ic debut du traitement, le labo- 


(*) La Fanfoiin Glaxo (anglaise) esl une solution d’antimoine (trivalcnt) pyro- 
catechinc disulfonate dont i cm® correspond 8,6 mg, dc sel d’antimoine. 
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raloire no lrou\e plus d’oeufs de parasite. De meme le 12 avril i<) 4 r>. 
Enlrc temps Ic nombie de globules rouges a\aiL alteint 5.900.000, I'he- 
nioelobinuric eUit rcmoiilee a 53 0/0. La lormulc leucoc^taire elait 
la suhanle : 


PohniK'leaires neutrophiles. 4 o 0/0 

Polynucleaircs eosiiiophiJcs. 18 » 

L\mplioc>ics .. 34 » 

Grands mononucleaireb . 3 » 


INolre patient quilte rii 6 pital Ic i 3 avril 1945, apparemment gueri. 

Gette observation nous parait presenter uii double int 6 r<^t : clinique 
et epidemiologique. 

En effel, au point de vue clinique, il existait ici une double localisa¬ 
tion d'un mt^me parasite. Le fail, sans ctre d’une grande rarele, reste 
cependant peu commun et merite d'etre signale. Nous n’ignorons pas 
que des cas somblables ont 4 ie constates h Assiout en Haute-Eg>ple. 

II ne nous parait pas possible de dire dans ce cas particulier qu'il 
existait un double parasitisme par Schistosoma haematobium au nheau 
de la vessie el par Schisinsoma intercalatiim A. G. Fisher, 1984 au 
niveau du rectum. Les ceufs ^limines dans Ics selles 6 taicnt exactement 
semblables a ceux provenant de la vessie ; Tinfestation etait certaine- 
ment unique, el nous ne revendiquerons pas la priority de la decouverte 
du Schistosoma intercalaium en S\rie. 

Notre opinion est qu41 s'agit, en ce qui concerne la localisation 
rectale, d’un parasitisme erralique. En effet bien que Schistosoma 
haematobium soit habituellerrient un h6te des veines Y6sicales il 
est possible que les parasites soient amenes sous Tinfluence de 
facteurs encore non precises, h. emigrer vers d'autres regions et 
choisissent pour s'y fixer les veines hemorroidaires d'ou les oeufs 
pondus peuvent Stre aisement expulsi's. La chose est-elle due a 
une surinfestation ? ‘Cela est possible mais n'a pu 4tre verifie. 

Au point de vue epidemiologique, cette observation est intdres- 
sante par le lieu ou fut contractee cette affection parasitaire. Il 
s*agit d’un refugid assyrien ayant toujours vdeu dans son village 
situd ^ proximite de la riviere Khauour tributaire de TEuphrate, 
sur les rives de laquelle depuis la frontiere turque jusqu'A Deir-el- 
Zor aucun cas de bilharziose n’a dtd signald jusqu’A ce jour. Notre 
jeune homme n a quitte son village que pour s’installer quelques 
mois a Kouber-Bit situe sur la frontidre turque et oh il existe des 
mares sans communications avec les cours d'eau environnants. 
C est aprds s’etre baignd dans Tune de ces mares que le malade 
vit apparaitre les premiers symptdmes de Tfidmaturie bilharzienne. 

Nous avons voulu proedder a une enqudte en ces lieux pour y 
rechercher les mollusques hdtes intermddiaires de Schistosoma 
haematobium et verifier s’ils dtaient infeetds. Mais nous avons du, 
par suite des difficultds matdrielles, nous borner k interroger sur 
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place ceux qui ponvaient nous renseigner siir I’cMbtence de la 
bilharziose Si Koubcr-Bit, et siir son origine probable. Nous 
n'avons pu recueillir qu’une faible docuineulation mais nous 
crojons pouvoir formuler deux hypotheses. Koubcr-Bit, village 
slliK? sur la fronticre sjro-turquc n est pas c'loignc de la Ironti^re 
d'lrak, lo\er de bilharziose ancicn. 11 cst done probable que la 
maladie est venue de ce dernier pajs depuis des temps assez loin- 
tains. 

Mais un fait que nous avons appris nous parait aussi devoir ^Ire 
signald : une garnison de troupes noires fut etablie il y a quel- 
ques ann6es a Kouber-Bit. Aux dires des habitants du village e’est 
depuis celte epoque (jiie certains d’entre eux furent attaints 
d’hematurie. II serait done egalcmcnt possible que le foyer oh 
notre malade cst venu s’infester ail oomme origine un apport afri- 
cain et qu’il ne soit apparu que depui.s peu. 

En resume nous avons public I’liistoire d’un cas de bilharziose 
v6sieo-rectale h Schistosoma hseniaiobium conlracte dans un 
fojer peul-^‘tre fort ancien mais peut-cHre recent, qui de toute 
facon reste jusqu’a present trt-s circonscrit. 

(FaculU de MMecine de Beyrouth). 


CONSERVATION DE WATSOTiTUS WATSOm 
(CONYNGHAM, 1904), 

AMPHISTOME DE L'HOMME ET DES PRIMATES 
DANS DES CONDITIONS EXTERIEURES A L’HOTE 

Par R. DESCniEN.S et F. PICK (*) 

Dans le but d’eludier la biologic, I’ecologic el la sensibilite aux 
anthelminthujues de H'. watsoni. amphistome parasite de I’intes- 
tin des Primates (**“) et de rhomme, (|ui determine des entero- 
coliles dont la gravit<5 est fonction do I’infensite du parasitisme et 
qui sont frequemment mortelles, nous avons mis au point une 
technique de conservation de cel helminthe dans des conditions 
artificielles. La conservation de certains Plathelminthes dans des 


(•■) stance du ii d^cembre 1946. 

(**■) N0U1 signalons qu’il convient d’njoiiter i la lisle des hdtes do W. walsoni 
que I’un de nous a donn 4 e cn igSo, lo Macaque do Singapour, choz lequel 
Faust (i) a obser'vg deux cas de dislomatose intestinalc 4 W. waisoni. 



SEASCE DV 7 JUILLET ET COMMUNICATIONS D'AOUT igjS igi 


di^positifs do culture a dcjd fait I’objet de differents lra\au\ : 
F. l)F\h (•>} on pui'' F. CoLTELEN (.‘ 5 ) 601927, ont obtenu, 
oil parliculier, le do\eloppenient de scolex et des capsules prolige- 
res de Twnia evhinococcus dans du liquide h^datique additionni? 
de scrum de cbcval ou de bcouf ou dans du liquide additionne d’ex- 
trait globulaire. F. DjS%e a obtenu, en outre, pour ces memes 
('Icments, un certain degro d’cvolution dans des sacs de collodion 
indus dans le pcritoine de lapins. La conservation des Distomes 
n’a pas donno lieu, k notre connaissance, k des constatations pra- 
tiquement exploitables. 

Dans nos reoiierches, nous avons utilise des amphisfomes k 
maturation provenant de six Ginoccpliales (Papion sphynx L.), 
adultes provenant do 1 Institut Pasteur de Kindia (*), n°* /|o, l\i, 
'i*’, * 1 L i>7 et Go, dont I'intestin contenait respectivement 78, 3 oo, 
00, 20, I bo ct too douves. 

IjOS Ilelminthes ont cte recueillies h I’autopsie, immediatement 
praiifuce apn's la mort, dans 5 o 0/0 des cas ; chez les singes 42, 
44 et Go autopsies aussitot apres la mort, les douves adheraient Si 
I’intestin ; chez les singes 4 o, 4 i et 57, plus lardivcment autop¬ 
sies, les douves n’etaient plus attaehces a la muqueuse mais 
encore mobiles. 

Le test de vitalile des aiiphistomes mis en experience, a ete 
fonde sur deux constatations : i® la motilltiS provoquee par le 
rechauffement dans I’eau physiologique it 87° ; 2° la persistance de 
la coloration totale rose framboise du corps des animaux, colora¬ 
tion qui disparait en quelques minutes apr 5 s la mort. 

Chez les G animaux autopsies, la icpartition des douves dans le 
tractus digestif s’ctoiulait de rileum au sphincter anal, dans les 
infc.sfations importantes ou intenses ; chez Ic Papion n® 44 qui 
ne presentait ({u’une Infestation relallvemert Icgi're — 20 douves 
— celles-ci .se rencoivtraicnl entre le caecum et I’S iliaque. 

* 

« ■* 

Dans les differents milieux qne nous‘allons decrire, les douves 
ont etc soumises des temperatures de 87®, 20®, 8® et o®; indi- 

(*) Nous romercions ici le Capilaine-Vel^iinairp Boutet, Dirocleur de I’lnsti- 
tut Pasteur de Kindia, qui a su, dans des conditions parliculiferement difliciles, 
assurer rappro\isionnemcnt do I’lnstilut Pasteur de Paris. 
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quons d('s inaiiilenanl (|iic la Icnipn’aUirc do 37“ cst seule favora¬ 
ble et qiie Ton a, a cclle Icniperalurc, une Ireis bonne niobilifj 
avec olongalion tin parasilc, unc activilt' biolopiqnc .salisfaisaiile et 
une lonj^iHilo puiivant allcindrc 8 jours siir cerlaliis niilleux. 

A la teniporalnre do ‘JO", la niolililo csl faiblc, el la longevilo 
dans Icb milieux Ics plus favorablcs no depasso pas 3 jours ; a la 
lemperalure de 3 ° ol dc 0“, la survic ii’allcinl pas *>^1 heures. 

La mise en contaol des douves avec los milieux ossayrs a ele cta- 
blie dans des tubes a hemol^se on do pelitcs Holes d’KuLENMxYER 
dans lesquelles les ainphislomcs claieiil inlroduils individuelle- 
menl ou par groupes de a id individus. 

Lorsquo los milieux ne rompoiiaienl ([u’mie phase liquide, les 
douves etaient doposees au fond de lubes mainteuus vertioaleraeiit, 
la colonne liquide a_>anl une hauleur de *> cm. environ ; lorsquo 
les milieux comportaienl une phase solide et une phase liquide, les 
douves etaient placees a la limitc des deux plvases et surmonlees 
d’une colonne ll({uide de 2 cm. de hauteur au moins. 

Nous dccrirous succcssiveinonl les milieux mixtes de conser¬ 
vation coHStitu^s par uno parlic solide et une partie liquide, addi- 
lionnes ou non des substances figurees dans lesquels le maximum 
de longdvite a 616 observe, et les milieux oonstilues par un liquide 
additionne ou non de substances figurees. 

Milieux mixtes. — Ces milieux sent favorables. La phase solide 
esl obfenue par dissolution dans I’eau distilh'e a froid, chauffage, 
puis refroidissement d’un solution dc la poudre « Bacto » de 
composition suivante : 


Infusion de foie de bmif desstVhe. ^70 {>. 

Peplonc « Baelo ». b.So {r. 

Pho»<phdle di-sodiqup. ‘>,70 g. 

Gdlose (( Baelo ».. 11 g. 


10 Ji 4o g. de poudre sonl mis on suspenvsion dans i .000 cm’ 
d’eau distill^e, la suspension esl porlee I’libullilion pendant quel- 
ques minutes, repartie en tubes et stdrilisde k I’autoclave. On a 
ainsi des culots de gelose concentres k i 0/0 k 4 0/0 de pou¬ 
dre B". 

La phase liquide est constitute par de I’eau physiologique k 
8 0/00 ou par un mtlange de i partie de serum de cheval pour 

(**) Milieux bact^riologiques am^ricains sous marque « Baelo ». 
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- parlies de liquide de Riiscer ; ces phases liquides simples ne 
donnenl pas do ineillcurs resullais lorsqn’clles sent addilionnees, 
pour des suhslaiu-cs suivanlcs : amidon de riz : o ,03 g., 

proli'ose-pcplonc ; 0,005 g., insuline • 6 U. I., amidon de riz + 
peptones, amidon de ris + insuline, peptone + insuline, amidon 
de riz + peptone + insuline. 

Le dispositif lo plus favorable esl la juxtaposition de la phase 
solide a la conrenlration de [\ o/o de poudre nutritive « Bacto », 
et de la phase liquide k lean phjsiologique. La longevite des 
domes est alors maxima et peut atleindre i8 jours. 

Milieiijr g 6 loses simples. — Uno phase solide constituce par 
une gt'lose k I’eau a i 5 o/oo, juxtaposes k une phase liquide oble- 
nue par un melange i partie de serum de cheval pour 7 parties de 
liquide de Ringeb peut amener une longevite des douves de 
1 3 jours. 

Milieu g^losi « S. S. » (Bacto). — Le milieu g( 51 ose « S. S. » 
(S. S. = Salmonella-Shiga) n’est pas utilisable ; il parait exercer 
une action lethale, en moins do 2'j heures sur la dome ; cette 
Gonstatation pourrait ktre retenue sur le plan thdrapeutique. Sa 
composition est la suivante : 


Extrail de boeuf « Baclo ». 5 g. 

Proldose peptone « Difeo ». 5 g. 

Lactose « Bacto »... 10 g. 

Sets biliaii'es n° 3 « Baclo n. 8 , 5 o g. 

Citrate de soude. 8,60 g. 

Thiosulfate do soude. 8,60 g. 

Citrate de fer. i g. 

Gdlose « Bacto ». i 3 , 5 o g. 

Vert brillant (D Bg-a). o ,33 g. 

Rouge neutre « Bacto ». o.oaS g. 


60 g. de cette poudre sont mis en suspension dans i .000 cm* 
d’eau distillee froide et I’ensemble est port(5 k I’dbullition jusqu’k 
dissolution ; ne pas steriliser k I’autoclave. 

Milieux liquides : Liquide de Ringer. Sirum de cheval. — Un 
milieu simple constitue par une partie de s^rum de cheval et 
7 parties de liquide de RmoER, milieu ajustc au pH de 7,6 donne 
des resultats satisfaisants. Le milieu est reparti dans des tubes k 
essai, la hauteur de la colonne liquide doit @tre de 3 cm. environ. 
La longevite des douves dans ces milieux peut atteindre i3 jours. 

Eau physiologique. — L’eau physiologique au pH de 7,6 ne 
permet pas de conserver la douve vivante plus de 24 heures. 
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Jj’eau distilloc ot lean de lonlaine soul lothales cn moins de 
a'l heures pour les domes. 

En conclusion : La conscrvalion des douvcs de I’cspece U aiso- 
nius v'disoni (CoNVN(iH\M, 190/i) peiil ^‘Ire assuree 18 jours sur un 
ruilicu mi\le (‘onslilue : pour la parlie .solide par line gi'lose a I’ex- 
trait de foie de bosuf, pour la parlie liipiide par de I’eau plnsiolo- 
gkjue a B 0/00 an pll de 7,6. Un niilieu ii(|nide simple represento 
par line parlie de serum de rheial melange a 7 parties do liquide 
de Ringer an pH des 7,6 assure une conservation de i 3 jours. 
Ges resullats offrenl un inter6t sur le plan pralique, ils permetlent 
I'elude de la biologie des douves, de la ponte, de revolution des 
oeufs ; ils facililenl les reoherches concernant le cjele cvolutif et 
rendent possibles des essais therapeullques anthelminthiques 
in vitro. 

(Institul Pasteur, Groiipe des Services de Purasitologie). 
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RYTHMES SAISONNIERS D’ACTIVIT^ D'A. MACVUPENmS 
ET D'./?. CLAVIGEB AU MAROC EN FONCTION 
DE L’ALTITUDE 

Par J. GAUD (*) 

En iqAo-iq/ii, ('tndianl a Meknks le comporlcment des especes 
anoph^liennes locales, nous avions nole une opposition entre les 
epoques de d^veloppement d’A. eJaviger Meigen i8o4 d’une part 
et d’A. maculipennis Meigen 1818, var. Inbranchia;. d’autre part. 
Cette derni^re espice constitue plus de 80 0/0 du peuplement 
anophdlien de la region. Toutefois, du mois de decembre au mois 
de mars, toutes les larves pechees appartiennent k I’espece clavi- 
ger. Ces larves ne sont pas en 6tat d’hibernation. Le developpe- 


(*) Sdance du 11 f 4 vrier ig'iS. 
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nient complet en est oblenu en ao-ao jours a la lempdralure 
anibiante. 

Dos lors, nous avions songi* u lirer cle cello observalion line 
application pratique'dans la prophjlaxie antianophdlienne du 
paliidisme. Si, cn effot, le pou\oir veclciir d’A. tnaculipennis 
lahvtinchise est certain el considcrablp, le i-ole d’,' 1 . rlaviyer dans 
la transmission du paliidisme esl presque ncgligeable. Get ano- 
phele est, au Maroc,"e\lrcmement peu domestique. Sa periode 
d'aclivild maxima est cclle ou le reservoir de germes du paliidisme 
est le plus has et oil revolution des sporocysles est ralenti par la 
temperature. N’y aurait-il pas interet k mener ime lutte antilar- 
vaire specifique centre le seul A. macuUpennis, a dconomiser 
main-d’oeuvre et produits larvicides pendant les trois mois oil seul 
. 4 . claviger se devcloppe ? 

Nous avons conclu par la ndgative dans les circonstances parti- 
culicres oil nous nous Iroiivions. Nos raisons etaient les snivan- 
tes : 

a) L’importance de ragglomcrallon de Meknes jiislifiait tres 
largement les ddpenses faltes pour la lutte dnlilarvaire. La secu- 
rite dlail k rechercher plul 6 t que I’economie. 

h) Les giles k A. clamger etaient les gites memes qui, en une 
autre saison, convenaient au ddveloppement d’ 1 . mnevlipennis : 
petiles collections d’eau ii cours lent, riches en vdgdtatlon (sour¬ 
ces, mardcages entretenus par des rdsurgences, cours d’eau lents, 
canaux d’irrigation mal entretenus). Or, il nous etait apparu que 
les gites de cet ordre etaient plus economiquement neutralisds par 
de petits travaux annuels de terrassement que par des produits 
larvicides. II dtait logique de proceder h leur entretien annuel au 
printemps, moment oh la vegetation etait importante et oii la lutte 
antiplasmodiale, tres ralentie, laissait des loisira au personnel. 

Si cette conclusion reste valable, pensons-nous, pour le cas par- 
ticulier, elle n’est pas ii generaliser. Ayanl dij creer, en 1947, 
plusieurs secteurs do defense antianophelienne en montagne, nous 
avons dte amends a dludier de plus pres les rvlhmes saisonniers 
de developpement des deux especea h des altitudes diverses. Ge 
sonl les resulfats de ces recherches que nous publions ici. 

L’alre de n'partition acluellement conmie d’ 4 . claviger au 
Maroc esl inscrlte dans le quadrilatere Rabat-Fes-Ksar es Sonk- 
Tadla. 

Cette alre est divisee en deux parties sensiblement equivalentes 
par la courbe de niveau des i .000 m. fcf. carte). 

Au-dessous de Taltltude de i.ooo m., des-larves d’A. claviger 
exceptions pr^s. 

ont dtd p^chees du mois de decembre au mois d’avril k deux 
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— Fiis (alt. • Goo na.) lar\cs d’/l. clauiger pecheefa en mai; 

— Sefrou(alt : 900 m.) lanes d’ 4 . claviger ^&ch 6 cs lo 7 jnin. 

Aii-dcssus do 1.000 m. des lar\cs dM. clamger ont M pGchees 

du niois dc mai au mois de juillet el du mois do seplembvo an 
mois dc iwcmbi'o. Uno seule cvteplion : 

IlVane (alt. • 1.700 m.) lanes dM. cUn^iger pcclu'cs fin avril. 

Dans les deux oas, 011 oliscno pendant la saison cliaiide nn 
remplacement dans Jes ineines gites d M. claoiger par 4 . maev- 
lipennis. Pendant une certaine periode, les denx especes sont 
trouvces ensemble. A considi'rer le seul doveloppement larvairc, 
on a I’impression d’une sortc de migration des deux espbces dans 
le sens plaine-montagne au printemps, dans le sens montagne- 
plaine ?i rautomno. A. macuUpennis suivant A. claviger dans le 



premier cas et le procedant dans le second. II esl pen probable 
qu’il j ail migration \raie. Les captures d’insectes adultes plai- 
denl centre cette interpr''lation. Sous formes d’imagos, A. mam- 
lipennis a etc trou\<) cn ao\embrc a Ifrane (1.700 m.) cl A. c 1 a~ 
I'iger a tHe trouve eu juin a Sale (100 m.). 

Sur le graphique ci-i'ontre ont etc figui*ces, on fonction dc I’al- 
titude d’une part, dc la saison d’aulre part, une centaine de points 
correspondant chacun a une pt^che positive de larves d’lme des 
deux expfeces. L’ensemble de ces points suggfere et pormet le trace' 
de trois courbes etagees, vaguement parall^es figurant respecti- 
vement en fonction de^la saison : Taltitude limite sup6rieure du 
developpement d’A. claviger, I’altitude limite superieure du deve- 
loppement d’A. macuUpennis et I’altitude Umite inf 4 rieure du 
developpement d’A. claviger. Quelles deductions peut-on tirer de 
ces cartes sur le plan pratique de la lutte antianoph^lienne ? 

Aux altitudes inf^rieures i Boo m., le ddveloppement d’A. ma- 
culipennis est praliquement continu. La lutte antilarvaire doit 
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I’cMrc aussi; Ics Iravaitx do lerrassemenls scronl, en pnncipc, 
inoins onortMix. quo I’aclion par pi'odiiits larvicidcs, diacjne fois 
qu'il s’agi’ra d’liu gilc pemiancni. 


ncosriiiion Aaisonniere 
d A cts'/ij^cr ef d'A n>scu//pennis 
en fonetion de /'altitude 

o A c/ovtQerscu/ 

4- 4 + A mSLCUf/pem5 

A A set// 



A I’dlliliidc 1.000 m., le d(?voloppcmcul anoplii'lien, si nous 
n’clablisson's pas do disllnclion d’cspccc, doinandera uno action 
anlilarvaire pendant neui mois. Si, au contrairo, nous dirigcons la 
lutlo conlre los soules larves d’yl. tiuirvJipennis, olio sera Ji pour- 
suivre pendant six moh seulcmcnt. Les produils larvicidos soront 
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alors d’lin rendenionl huperieur au\ Iravaux d’assainissemont donl 
redicadto, oji nionlaf^nc, dure raiCMuenl plufe (I’line saibon. Celle 
liillc bperiCupie esi parfailcinenl jiisliliec ; aiicune raison d’aj^ir 
conlre 1. <7«i'f;/<'r puis(|iic, au luoincal ou Ic paliidisiae sevit a 
(clle alliliido, an inomoal ('galenical oCi esI coasidc'rahlo l appori 
de populalioa exogi'ac \eaanl chcreher la iralcheur ou le pSdu- 
rage des (roupeaux, ceite esjtece ne se repruduit pus. 

Aa-dchsus de i.ooo ai., Ic r^lluuc saiMuaiier du dovcloppcinent 
dcs deux e.speccs rend possible cl lonlanic une lullo anlilarvairc 
spi'dllipie dirig('e (‘onirc Ic seal A. inacnlipennis pendant la 
coarle saison da di'vclpppcnieal de cello dcrnierc espoce. II faut 
poiu'lanl eire prudcal. 1. chudijer esi vcclcur negligeable au 
Maroc on plaiae. Eii luonlagae, il a’csl ('criainement pas veoteur 
d’cn(l('inic, aiais son nMe n’csl pas absolanical c\clu de eerlaines 
('pideniics de aionlagnc (* (•*) ) a PI. viuij. La saison diffi'rcnic d’ai'- 
livile e\pli(|ucrail peal-<'‘lre cc ix'de \cclcin- diffi'rcni. Seals Ics 
indices sporo/oili((ues pralupa's lors d cpid('niics seinblahles nous 
apporleroni une cerliludc d(Minili\c. 

Do Ionic tai'on, co rcinplac'cnicnl saisoanicr dans Ics ml^mes 
piles d une espece doniesliipie cl forleiacal vocirice par uae espt'ie 
s'luxagc cl lail)lcincal"\c(’lri('c aiasi epic la larialion conlinue en 
foaclion de I’aHilade, de r('[) 0 (jac do cc rcmplaccmenl, nous mil 
para iuU'ressanls a signaler. 


FREQUENCE AU MAROC ET ROLE VECTEUR POSSIBLE 
D’AmPTiET^S SB1{GENTJ THEO. 

Par J. (iAiri) (') 

La pri'sence au Maroc d’ 1 . serf/ca/f Theobald, 1907 a ele sipna- 
lee sealonieni on 1901^ (1 J. Ce niousliipic a ('to lenu depuis coaiiiie 
assez rare el localise aax einirons iaiiui'dials de Marrakech. En 
Alp(‘rie, oh .su pn'sence esi coniuie depuis plus longtemps, cet 
anophelo csl considt'n' coinme iin aioaslique da Sahara et des 
Ilaals-Plalcaax. 

En 1947, an cftorl a (He foil au Maroc pour dtablir la r^parti- 


(•) LiNornoN. Arch. Insl. PaMeurdu Maroc, II (a), 1940, p. SSg. 
Seance du ii ft*\rier 1948. 

(•*) Messebun el Theileabd, cc Balletin, 1988, XXXI, p. ro6. 
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lion g(‘ugraphi([uc cl I’aclivilo saihonnicre des diflcrcnlcs cspccos 
aiioplu'liounes. Nous ayons idenlifie dans ce bul pres do D.ooo lar- 
Acs el plus d un inillier cl dciui d iina^us. En dehors dc la decou- 
vcrle d une cspoco nouvclle pour le Maroc ( 1 . marieri Sencvcl el 
Prunellc, cl d’un rciiain uoinbrc do stulioiis nouvcllcs 

d 1. roH.vhmj Lau’ran, 1900, une de nos surprises a elo I’abon- 
dance cl la diffusion d’ 1. senjenti. 

(joUo csp<‘(.‘o a conslilue i/io*' pc'ches lar\aircs 

el i/S" (i"o/i.)/r)) dcs caphircs d’adultos. Elle a elo renconlree 
de juin a novc>ml)rc a\e(‘ un maximum Ires nel en seplembre et 
oelobrc (on scplcndu’c, 1. seryenfi a represents cxarlemcnt Ic i/3 
dcs capUires d'adulles, peu nombreuses il esl \rai ; 63/189). 



L’aire do rcparlilion, lellc qu’ello csl acluollcincnt connuc, esl 
reprcsonlco par la carlo ci-coulro. 4 . sergenii peuplc lout le Maroc 
Saliaricn cl deborde larfjemenl I’Allas. 11 se rcnconlre aussi bion in 
do baulcs alliludcs (Tillouguit i.Soo m., Eoum Zadbcl iJ\oo m., 
Ti/iu'Tosl 1.700 ni.) (|u’au bord dc la nicr (Iniiniki, Tolmosl, 
Saidia). line cnijsinc osl posce par .sa presence a fiidi Mokbfi, 
dans la vallec do rOuerf>ba, an nord do Fe.s. (Idle slalion appa- 
rcmmcul ksolec* nc prescnlo pourlani, il pretniero vuc, aucuno 
condilion olimali(jup sperialc. Au refu. cn juillcl, do deux tcincllcs 
provenant de colic loealitd, nou.s nous sotniucs demandes s’il nc 
s’agiasail pas d’A. superpiclus. L’idenlificalion do /1‘i larves cl de 
3 nymphos pcVJidos dans 5 giles diffdrents aulour de Sidi Mokhil 
a levl^ CCS doilies. 11 esl possible qn’unc prospection plus atten¬ 
tive du Nord marocain en aiitomne dfende encore I’aire de repar¬ 
tition 6 .’A . sergenti ct raltacho la station de Sidi Mokhll anx sta¬ 
tions orionlalcs. Les environs de Taza sonl restes en efiet assez 
mal explon's. 
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Devant rimporlanoe d' 4 . xergenii clans le peiiplemcnt anopho- 
lien du Maroc, il de\ion 1 noccssaire d’c'hidier lo poinoir \C(‘leur 
de cette espoce. L’infeslalion plasmodiale iialurelle parail hvs rare 
on Palcsiinc (M. INous a\ons pralitjuo, (*elle annoe, 35 dis- 

seolions sculcinenl, loules nogalives, cc (pii ne prou\e vien. fipi- 
(loiniologi([uoinonl, un pelil mou\einonl paliislre opidoini([uc, (|ui 
s'esl manifesto cn OL*lol)ro-noveinbre 19/17 Marcu* Saharion 

(Tafilalet ct Oiied DrAa), esl inipulahle a dc(i\ \ec‘leurs possibles : 
A, turkhudi (= hispaniola) i*^) on 1. ftergenli, 

Le premier ne semble pas de\oir olre &uspe(‘lo. T1 cst tivs pen 
aiithropophilc. 11 en a ole ob&or\c une veritable pullulation dans 
des enclroils indenmes celle annoe de paliidisnic (Toiinlilc), ^ons 
I’avions Iroino, dans lo Tafilalet monie, en 19/11, hors do loul 
mouvenienl opicloinitjue, en densilo pins forte (pi’il nc ful ren- 
oonlrc en 19A7. Des denies planonl done enoorc sm* le pouvoir 
\ecieur d’ 1. sergmlx. 

G’esl en font oas un inonsliqno (jiii poiiMrc Nolonliers dans Ics 
habitation^ cl j cst faoilemeni (‘aplnro. Apios I. mneuUpennis, 
e'est le plus domesliqno des anopluMes inarooaiim. l^a labloau sni- 
\ant expriinanl, pour di\crses cspoccs, la proportion enlrc le 
nombre d’adnltcs (‘apluros dans Ics Iicu\ habii^S cl le noinbre de 
lar\ea poohoes, monlrc (*e caraclore donieslique. 


A. innrnlipennis . i/‘> 

A. serfinxii . i/.^ fi7o/46<)) 

1. liirhhwh {hpaiiiola) . i/a (0-^0/1371) 

t. muJllcolor . 1/6 (70/385) 

1. claviijer . x/oo (3Vno^i) 



Fig. I. — Anopheles sergenfi de Taonrirt (Aile). 

Les UcUes blanches 1 et 4 de la nervure cobtale sent picsque tolalemcnl effocecs, 
ec maugt'es » par Ics laches iioires endues, 

Au point de vue morphologique, MisssEntiiN et TreiiJjArd 
a\aient deja note que I’A. sergenti mavocain, par la disposition des 
laches costales, se rapprochait des specimens decrits des Canaries 


Kucbb. Jl. ojf Hyp., I9?A, XXIII, n. 598 ol , 4 m. JL of Hyg., 19.86, VI, 
p. 43 i. 

(*‘) J. G 4 UD el Duthd. — Bull. Insl. Hyg. du Maroc, 1945, V, p. 69. 
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Soi 


par CiiKisTOPiiEns et s’('<'artail clcs spcriinens decrils d’Algorie 
par SiSNEVfcT. La lachc noire pn'apioale csl Ires elenduo, beau- 
coup plus large (pie la tachc blanche (jul lui esi iniim'dialemcnl 
iiilernc. Nous avoiih loujours rell•ou^c ce caracicrc. Nous on avons 
incrnc observe unc ('uricuso evageration cbez un excinplaire pro- 
vcuaul dc Taourirl (Man»c orienlal). La laclie noire preapicale 
avail entiereincnl « clevore » la lacbe blanche qui aurail dA lui 
etre inimedialeinenl interne, l^c nienie ]>henoinf'ne s’elail produif 
dll cole basal de I’aile pour la premiere lache blanche coslale ct 
cel anopliMe, donl la cosla presenlait sculemenl deux laches blan¬ 
ches, avail convplMcmcnl perdu I’aspecl d’un Myzomyia. 


DISPOSITIF PRATIQUE POUR LA CULTURE 
DES ANGUILLULES PARASITES 

Par F. PICK (•) 


Nombreux sonl les auleurs qui onl elabli des techniques ditfo- 
renles de coproculture. 

Gilons, en parliculier ; Looss, Ruumpt, Bveww\nn, Brtjg, 
Fueulehoun, White, Ackert, Lee, Desciiiens el Ga.luaiid. 

Partant dc la melhodo de Biiumpt, nous presenlons un disposi- 
tif simple qui n’a rien d’uriginal mais qui nous semble commode 
pour nos experiences en coiirs porlanl sur Strongyloides stereo- 
ralis Bavay cl Hlrougyloides simise Lii el IIosppU. 

Nous superposons, en les (ixanl li la paraffine, 5 lames h micro¬ 
scopic. La lame superieurc csl rcoouveiie par un papier fillre 
donl les Lords sont denies. Le papier lillrc csl mouilli'' par de 
I’eau bouilliu el ronsemhlo place dans une hoite de Piitiu. 

|ja pitlo a coprociillure, ii base de hrai.so pilec, cal elalee de Idle 
fapon qu’un hord d’un demi centimeire environ roslo libre. On 
ajoule de I’eau dans la hollo do Pi?tiu jusipi’h mr niveau inferieur 
de quelques milliiuMros it celui du plateau ofi Ton a plac^' les 
matilires fecales. Les bords dentes du papier filtre, flottanl dans 
I’eau, aasurenl par capillarite rhnmidile de la coprocullurc el per- 
metlent aux larves de sortir de leur milieu de culture. 

L’eau oh s’accumulent les larves reste limpide. 


C) Sfanoe du xi fiJvrior 19^8. 


Ball. Soc. Path, Ex., aos 7-8, 1948. 
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APPARITION DE COCHLIOMYIA HOMINIVORAX 
EN GUADELOUPE 

Par J. MAUZE (*1 

Au cours des mois d’aout cf scplornbrc i()'i7 esl appanie en 
Guadeloupe (Grande-Terre) une injiase grave par les portes quelle 
a causees el qu elle cause encore au chcplcl local : ovin, cquin, 
porcin. 

Celle injiase parait ^tre uniqtiemcnl animale, toulefois certaines 
runieurs onl oouru quant ?i 1 inleslalion hiimainc sur la plaie 
ombilioale de nouveaxi-ncs, inais elle n’a jamais oU' confirmee ni 
par left confreres, ni par nous. Toulefois nous avons eu (jiiebpics 
jours seulemenl avant d’etre alerle pour les aniitiaux, uii inalade 
hanseuien de notre consultation qui a pirscnte unc inCa&o d’une 
plaie leprouse d’une jambe. 

L’affeolion esl caraclerisee par revistcnec de larvcs clc mou- 
ches, trbs noinbreuses (nous en avons comple justfu’a *>00) k 
I’inlerieur de plaies larges, profoudes, mais (|ui ii I’origine elaienl 
minimes : ecorchurcs, erosions banales de la peau si frexpienles 
chez les animaux, plaie ombilicale, vagin apres la parlurilion, on 
provoquees par la larve. Ces plaico laisseul couler un liquide 
abondanl, sanieux, pii.rulenl, sanguinolenl. Les larvcs y occupent 
une disposition bicn parliculi'''re, fixws en profoiuleur, If'te en 
avant, disposees on rosaces. Soule, H partie poslericure de la 
larve emerge, elle esl conslammcnt on mouvement, oseillant rapi- 
demenl autour de I’axc quo forme le corps de Tasticol. 

Au cours de nos rechercbes do Irailemenl cl a la suite d’ecbeca, 
nous avons dci'ouvcrl (|u’il pouvail v avoir plusieurs rclais eu pro- 
fondeur, (juebjuefois Irois, rcli«'s enlre cux par un perluis plus ou 
moins sinueux. 

La mod de I’animal survient on une huitaine de jours. Nous 
n’avons malheurcusement jamais pu faire d’autopsie, mais nous 
avons des raisons de eroirc (pie, dans certains cas, la larve pent 
pem'trer dans un vaisseau sanguin dc gros calibre el provoquer 
une embolie. 

Un premier envoi de mouches captun'es dans Tune des riigions 
lnfesl('es nous fut fail par le Commissariat de police. II s'agissait 
de ; Sarcophofja niagnrfica, commune dans la region el connue 
dans les Antilles petites et grandcs. 


(•) Seance du i 4 janvier rg'iS. 
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Or, il s'avrrall cl nous avlons plusicurs tcmoignages de ^lcux 
colons, dc \icu\ palofreniors, (jue jamais on n’avail vii de lelles 
mviases cii (luadcloiipc. 11 fallail done approfondir la (pieatlon. 
A cel cffcl, nous a\ons prclcve, nous-niemes, dcs larves sur des 
uniniaux. (Idle opcralion nous a perinis dc \erl(ier, ce qui nous 
a\ait ele rapporle, quo Ic parasile clait exlrcmcment difficile k 
eviraire ; en fail, nous avons observe (ju’il etail capable dc gonller 
•> dc ses II oil i‘> anneaux do Idle sorle (pi’ils formaient une 
bulee conire Ics parois du pdil canal qu’il sc (‘reuse dans le llssu 
vivanl de 1 animal (Screw-worm dcs anu'ricains). 

Nous avons essa’^e dc Ics ('lever en Ics d('posanl sur de la viande 
fraiche. Nous avons alors conslab' (pi’ils mouraicnl des que 
cellc-ci sc puln'liail. Nous avons lent(j do Ics transplanter ions les 
deux jours sur dcs fragments do chair dc hceuf fraichc, mais notre 
mananivre cbarg(' dc rop('ration a^anl omis unc fois de la prali- 
quer, nous avons perdu toutes nos larves ; nous avons done 
rccommcn(‘(', mais, cetto fois, en Ics plafant tb's le pr('l('‘vemcnt 
cffcctiu', dans un tidie contcnanl du « Purina », alimcnl compicl 
ani('ricain pour volailles, h base dc bb', dc mais cl d’avoine bro_\('“& 
ct inin('ralis('s. Nous n’avons pas pu rnesurer la dun'c dc la pre- 
niu're phase (r(''voluliou do la ; nous pensons (ju’elle cst de 
(i a 8 jours, colic dc la deuxu'me phase ou /ni/ic cst de 7 jours 
ct deml. Cette pupc cst bruuiitre cn tonnclet, ot nous avons 
oblenu des rnouches d’un beau vert cuivre, a 1(Me ocrc que nous 
avons identlfi(‘es a Cochliomyin nuicellaria, avee les movens 
bibliographi(|ues dont nous disposons. Des sp(?cimcns envoy6s k 
notre camaradc 11 . Fnocii. direeleur de I’lnstitut Pasteur do 
Cavenne cl a nos rnaitrcs, M. llounxiiu el M. Gouvs Bklcouh, 
a Paris, onl perinis de confirmer noire diagnoslic cn pn'cisant 
(pi’il s agis.sail de la \ari('l(' hominh'orax. 

Celle mouclic (jui cause des d(\j>Als (‘onsub'rablcs dans le Nou¬ 
veau Monde el (pii exisle aux lilluts-llnis el dans Ions les Icrri- 
toires compris cnire eeux-ci cl la Ib'publiiiuc Argentine inclu.se, 
a ('!(' (l(Vouvcrlc el (b'crilc pour la proinif're fois par Fxnuic.njs 
cn T7(j/i, sous le norn do Mnsra mncdhirin et ensuilc par Co(jni!- 
uKi. a Cayenne en 1858 . 

Elle a ('l(‘ depuis bien ('tudii'e par Dei. Poste cl M\7z x on iq.Sq 
qui onl ('tabli d('finilivement (pi’il cxisle deux cspcecs dc Coch~ 
liomyin : C. /lommioorff/(C oquehel, i 858 ) parasite et C. macel- 
Inrin (Fxnnicms, 179/1) raretncnl parasile. Elies diffi*renl enire 
elles par rexistenee d’un pruinositc blaiK'hktre k reflet plalin('‘ qui 
s’l'tend sur les e(jl('‘s et la face dorsale (*? laches sur los 3® ct /i“ seg¬ 
ments) chez C. macellaria et son absence chez C. hominivorax. 
Pour plus dc di'tail, nous renvoyons a la publication n® /if) de 
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juin 1942, de I’lnslilut Pasleui* de Gaycnuc el a celle de Mazza 
(voir bibliographie). 

Le triiilenienf caratif a cHo oblenu eii Guadeloupe par bourrage 
de la plaie aveo uiic pommade o»i de la poudre D. I). T. ii ib 0 / 0 , 
malin cl solr, avec panisomenl pour relenir le nu'dlcamcnl dans la 
plaie. Enlevement a la pinoe ou au book laveur, dos larves. Lavage 
au book de la plaie avec can pennanganaloe, mercurochrome 
autour el sur la plaie aveo saupoudrage de poudre D. D. T. II 
laul bien verifier apres la sterilisation de la plaie (pi’il n’en existe 
pas d’aiitres cn prolondeur, auquel cas on Ics Irailo comme la 
premiere. 

Le traitement priventij reside dans I’isolcmenl des boles mala- 
des, rincineralion des cadavres el le poudrage des animaux au 
D. D. T. Mallieureuseinent oe dernier prooede qui serail le meil- 
leur, pent etre oblenu sur les grandes cxploilations, mais ne I’esl 
pas ohez le pajsan qui a 2 ou 3 bcMcs. 

Conclusion : Pour la premiere lois une moui'he jusiju'ici oon- 
nuo du Nouveau Monde seulemenl, Cochliomyia hominirornx a 
lait son apparition en Guadeloupe oN ello s’av^re devoir 6lre un 
fl^au pour les cleveurs, oomme elle Test en Am(''rique. 

Des essais de (railemenl par pansement aveo un produil oonle- 
nanl au moins 10 0/0 de D. D. T. s’esl monlre Ires effioaoe. 

(Tmmil de I Institut d’llygibne de Guadeloupe). 
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SUR DEUX CAS D’ACARIASE PULMONAJRE 
DU SINGE ET DU LAPIN 

Pjr R. DESCUIENS (•) (") 

(liesitmd). 

L’acariase pulmonaire du singeoifre uii inlir^t certain, surle plan 
de la pathologic coinpar 6 c, en raison de la possibilitc des incursions 
evenluelles dc son agent etiologique, un acarien du genre Pnenmo- 
nyssas dans I’appareil respiratoire de I’homine. Des manifestations 
pulmonaircs, presumdes acarienncs, avec 6 osiuo]>hi]ie g^u 4 rale et 
signes radiologitpies ont (itd signal^s chez I’hotnine aux Indes. Dans 
, la prf'sente note, un cas d’acariase pulmonaire, chez Pap/o-sphinx, 
et un cas, chez le lapin, sont relates. Les Idsions ohserv 6 es i I’au- 
lopsie sont nodulaires et cavernulcuscs. Lcs aoariens peuvent dtre 
mis en dvidence dans les gdodc.s. Une 6 lud <5 parasitologique des 
diffdrenls Pneumonyssus rencontrds est faite par I’auteur (<? figures 
originates). 

Discussion. 

M. R. Montel. — De nombreux cas d’dosinophilie iropicale 
avec sympidmes pulmonaircs imputds k des acariens ont dtd signa- 
16 s ches rhomme. line exeellenle revue de cette question a 6 t 6 publide 
par J. Bvblet dans la Revue coloniale de mddecine et de chirurgie 
(i 5 aoOt 1947J 11“ 145) sous le tiire « Syndrome de Loefpler et 
dosinophilie tropicale ». 

Les symptOines [)ulmonaires attribuds 4 des acariens disparais- 
sent rapidement ainsi que I'dosinophilic consdeutive par un traite* (**) 
ment au novar.s 6 nobenzol, par la voic intraveineusc, ou, plus sim- 
plement, par le stovarsol. 

A Ceylan des larves d’acariens appartenantau genre Tarsonemus, 
Tyroglyphus et Carpoglyplius ont did ddceldes dans les expectora¬ 
tions des inalades. 

Les observations de Oesciiiens sont cxtrdmeinent intdressantes 
parce qu’elles prdcisent chez les animaux I’aspect histopatholo- 
gique de Idsions pulmonaires qui n’avaient dtd constatdes jusqu '4 
prdsent chez I’homme, que par rexamen radlologique. 

Le syndrome acariose pulmonaire avec dosinophdie doit dire 

(*) Siiance du 10 mars ig48. 

(**) Le teztede cette commuuication parattra in extenso dans Acta Tropica 
(Universitd de B&le). 
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nettemeiit s6par6 clu syndrome' de Lceffler par migration prt'snni6e 
de larve's d’ascaris ou par allergic. 

Les Arariens appartenant aux genres Tarsorms^ Ttjroglyphus 
et Carpoglyphus observes dans les expectorations de malades pre- 
sentant <les symplomcs pulmonaires et de Teiosinophilie, ne sont 
peut-< 5 lre [)as les agents e'tiolo^iqncs d’une acariase humainc 6\eii- 
tuelle. Ell effet, il convieni de remarqucr quo les aeariens observes 
dans les lel'sions pulmonaires i\ Taulopsie des aniraaux et des singes, 
en particulier, appartiennenl au genre Pneumomjssus qui se ratla- 
che au groupe des Gamaside^s. 

II y a done une reiserve k faire en ce qui concerne le r 61 e possible 
des aeariens psoriques signales anx hides, Tagent etiologique veri¬ 
table pou\ant direnn gamasid6 non exteriorise. 


MEMOIRES 


GUERISON DE TROIS CAS DE PESTE PULMONAIRE 
PRIMITIVE PAR LE TRAITEMENT SULFAMIDE 

Par R. PAVAHEL, M. CAHRIEKE et A. CHARTRES f) 

La gravilc' de la peslc pulnionaire h aMadagascar cl dans les 
autres pa\s d’endemie pesleuse csl iin fail bien oonnii el sur lequel 
Taccord de tons ceiix qui on! en a faire a retie affection esl realise. 
II apparail loiiletois (jue celle nialadic esl partii ulierement nieur- 
triere sur Ics llanls-Plaleaux de la Grande He cl G. Giuviu) (i) a 
souligne ee fait. Dans ce pays-ci, un diagnostic de pesle pulino- 
naire priinili\e etjuivaul prulnjiieincnt un arret do morl el Ta'se- 
nemenl des sulfainides dans la iherapcufupie n’a pus modilie sen- 
siblemcnl le pronoslic de cctlo redoufalilc affection. fSludiee ici- 
meme par G. et M. GrH\iu> (n) I’activite des sulfainides vis-?i->is 
du B. de Yehsin esl absolurncnl neltc ; mals aulant la Iberapeu- 
liqne sulfamidee esl appliquee a\ec sue(‘es a la pesle buboniqnc, 
aulant elle se monlre decevante dans la pesle pulmonaire. On 
ronnait les guerisons snr\enucs a Oran ( 3 ) ; a Madagascar, sans 
parler des rares guerisons supontanees mentionnees par 
E. Estr\de ( 4 ) et G. Girard ( 5 ), nous citerons Ic cas relate par 
J. Robic (6) d*un jeune gar^on qui a presentc dii B. de Yersin 
dans sa salive, et dont la maladie a eie bloquee des la porte d en¬ 
tree, avant foute manifestation pulmonaire, par la therapeutique 
sulfamidee, et nous en venons a I’observation des deux premieres 


(') Seance du a-vril 19/18. 
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garrisons de peslc pulnioiiaire primilKc traitoc par les Fiulfaimdes 
et (|ui &c soni produiles ii Anlsirahe cntre les mains de Tun dc 
nous. 

(k*s nhservalk)ns foal partic d un t'[)isode dc 9 oas de pcsio pal- 
inonairc (jiii s’csl drroalc da aa do jain i()/i7 a Antsirabc. 
rvicionaae aa depart |)ar le nu'doc iii (|ui s’esi oec ajx' des premiers 
oas el (|ai a pajo dc sa vie son errear inilialc, la pesie pulmonairc 
a fail 7 violiines, \ ooinpris le medo(‘ia, ane inlirnnoro cl an 
honane de |)oine <|ai a\anl olo en <*onlaol aveo les pesteax 
mooonnas se oonlaminorenf a loar lour. Cc sonl ces deux oas (}ai 
onl gaori el volcd lears observalions : 


()BSKa\ v'lioN 1. — R<i/alindi‘aniaro, tin's, infirmioro do l’ 116 |)ilal de 
la Mission norvo^ionno, f)lusienrs fois vaiMdiieo ooniro la peslo, ]d dor- 
niiTO fois en Kile s'elail orou|KV speeialeinent d’line inulade inorle 

Jc ‘>'1 .j-uin apres /jS lieuri's <le nialadio el qni avail [>res(Mde une lierno- 
j)l\sie fseui diapnoslii‘ fail par le inedecin lihre). Le *>H jnin, soil 4 jours 
apres, rinliriniere se eou<‘lie en proie a d(^ violenls malaises aver fris¬ 
sons, voniisseinenis. Tern[)eralnre : Le soir au^me, (die lousse el 

presenU* des (‘raolials sanplanls. Kile esi rnise inanedialeni<Mil an l)a^L>e- 
nan : () [)ar jour : injoetion d’huile eainpUree. Jusipi'an 4 Juillel, la 
leinperalure so inainlieni aulour do Tidal di* la malado resle Ires 

sid’ieuv. i.os sipnos pulrnonairos soul Ires nols : d>spiiec, loiiv, expoe- 
l(»ralion loujours sanplanlo, rfilos oriq)ilanls aux deux bases ; do plus, 
sipnos (Tiiiloxioalion ol (I’inloJerance aux sulfamidos : diairliee, voinis- 
soinonls. On diiuiuue le Dapenan h ^ g., puis 1^,50 g. par jour. Lo 4 juil- 
I(‘l la loniperaluro lorn ho a ^'^7^5, la malado no craidie plus, Telal perio¬ 
ral s'ariKdioro. On renfori'o eopendani la Iherapouliquo sulfarnkkV au 
nu>>en do 4 par jour do Thiazoniido. Depuis le 8 juillel, la malado 
osl (‘omplelemonl ap>relique ; le i 3 , le.s sipnos slelhaeousTupios onl dis- 
paru a paueho, il no resle quo quolipios rMes ert'qrilanls il la base droile. 

K,i(inHn\s harleriohHjuines. — Lo juin, frollis do cracUals roi'onnns 
])(^silifs a \nlsii‘ahe, envoves a Tlnstilul Pasloiir do Tananarive : reponse 
IL V 547 : posf(» pulnionaire. 

Le juilli'l, i>relevoinenl de or*uelials on eau saleo onv(>>t' a Tfnslilul 
Pasleur de Tananarive : reponse : inomdalion nepulive. 

Tlivviipenliqne luslilurc. — Du *>8 juin au 18 juillel, la malado a 
ul>sorl)e 85,50 p. d(‘ snlfainidcs doni 38 , 5 o p. de Daaenan par pris<‘s 
repuiiereineni ospaeees dans les *>4 heures. Riant donne les sipnos d’in- 
lolei’anee inanifeslees au houl du 4 *’ j<uir, les doses iniliales de Dapi'uian 
onl ele eonsiderahleinenl redniles puis roinplaeees jiar la Thia/omidi* 
qui fill mieux snpporleo. 11 iTa pas ele fail tie serum anlip(‘slenv. Des 
loni<‘ardiaquos onl ele mis en reuvro des lo jour (injoclions d*lniilo 
oanipbreo puis dipilaline el ouahaino 011 pouUos). En oulre, des injoe- 
lions quolidiennos do 10 cm'* d’aleool iniraveinonx onl ele praliipuVs ?i 
partir du io‘‘ jour. \f)res eossation du IrailemonI la malado a ele main- 
ienue ])cndanl 8 jours sous uno elroilo surveillaneo inedieale. 

Obsekvation H. — Julicn, 31 ans, liomme dc ]>eino a THr^pital do la 
Mission norvi'^pionno, plusieurs fois vaoeine eoniri* la poslo, la dernitVo 
fois on iq 43 a Belafo. (]ol honuno, qui lopeail dans ^h^^pital mf*nio, a 
iicllo>e la chAiubre ofi la femme Hazanajaza (Mail morlo lo a 4 juin de 
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pcslc pulinoiiaire. La uialad’K* (L‘bul<* hrusquotuoni dHn*^ la nuil dii ‘>8 
au '>q juiii par frissons, co[)hal(*(*, (‘raclials san^^lanls, toiiipr- 

ralinV : RUnl doniK* Irs notions o|)id(‘ini()lo”i(|uos oomnios !<‘ 

jnin au nialin, il osl aiissitot isolr dans sa cliarnhiv puis inis an 
Da^onan Ho a. par jour) landis (pi'nn e^cainon dr srs crarhals fonfirnu* 
irnnu*dialeni(‘nl la prrs(Micr do B. do Yersin. La lornpora|ur<‘ rodosoond 
le P jour puis roinonlo el jusqiran !*>** jour olle oscillo onire 38 'T). 
LYdal du inalade ost Ires pravc. L(?s sionos jiulniouaires soul [)arli(‘ulio- 
miKMil nets : dNspnoo intense, loux, exiieetoration ahoiulanto. A I'ans- 
cultalion, souftL* tnhairo au soniniot droit el a la base ^>au(‘he ; nlles cre- 
pilant«! dans louto I’eteiiduo des deux pouinons. Los craeliats, d’al)or(l 
jus do grosoille, s’edairoissonl pen a pen, le lo jnin (I'l® jour). Los 
bi«nes stethacoustiquos out presqno complolemoul disparu le *>o. 

Exameus bactihnohxjiqnea. — Lc 3o jnin : froltis de craclials roeon- 
nus posilifs a Antsirabc^ B. A. 547 • pulmonairc. 

Le 5 juillet : proIo\cment de orachals on can saloc en\oyes a I'lnsti- 
lut Pasteur de Tanaiiarho : roponso : inoculation negative. 

Le 7 juitlet : nieme J)rel^^oment, monio resullat. 

Th^vapcnilqne itiiiritue(*. — Du ‘>9 jiiiii au i8 juillot, lo nralado a 
absorbe io‘> p. de sulfaniidos, donl 5 o pf. dc Dapenan on 8 jours. 11 n’a 
pas ete fail do serum antijiestoux. Lo nialadc a ooustanunont re^u dos 
touioardiaquos (huile cainphroe puis dipitalinc et onalaune per on aiinsi 
quc 10 chi'* d’alcool intra\oineu\ quoUdionnonionl). Lcs sulfamides onl 
ete arrtM(^s apres le 8® jour d’ap>roxio. 

Voiei done deux malades a>an1 fail une pcsle puliuonairo primitive 
donl le diapnostic eliulquo el bacUVioIopiquo a oto elahli ot qni onl 
pueri a la suite dc la thorapeulique sulfamidoc. II ost a notcr lout d’abord 
quc les deux sujelb onl oto \acciiu 5 s k plusiours reprises au moyen du 
>acciu aulipestciix 'vhant souche EV. On sail quo I’immiinito conf(^reo 
par la vaccination antipesleuse ost genoraleinenl iinpuissante a evitor 
la contamination par la voic pulmonairc ; cepondani il idy a auenn 
doulo que plusiours vaccinations annuellos conseculivos aieni cree choz 
CCS siijels un clop^re appreciable d'iminunilo. 

(^xis deux malades, atleinls a pen pros siniultanement, out fait uno 
nialadio idonliquo inais qiii, dans le cas de Juliou (observation II) s’esl 
moutroo extroinomoni frrave et a profoiubunonl alltu'e I’^'lat pfnuVal du 
inalade donl la convalosccnco a elo loiifiuo. Lo diafiuostic^ do poslo dans 
loh (k'ux cas no j)out iMro mis en douto : lo conloxlo opideiniolo^iquo os| 
si«nificatif ; la filiation dos cas, lour idoulilo cliniquo o> lour termi- 
naison fatale a rexcoptiou dos deux cas qui nous intr»ressont pourraionl 
presque eux .souls sufliro otablir lo diaftnostic do posl<» pulmonairo. 
IVlais il y a de plus la confirmation bacleriolopjiquo : olio a ole faito a 
Antsirabe d’abord, fi riustilut Pasteur dc Tananarive ensuito iiar la 
constatalion du bacille de Yersin dans les orachals. On pourrait objee- 
tcr quc le ^erme en cause n'a pas el^ hole, mais les craclials dos malades 
prelcvos avant tout traitement n’ont pas 6 i 6 envoyes au laboraloire el 
lcs premiers crachal.s que nous avons re^us, ceux du 4 juillet, c’csl-a- 
dire apr^fs 6 jours de traitement .sulfamide, n’ont pu infecler le cobayt', 
ce qui est classique. Ces crachats conlenaient du sang h^molysc et ’dc 
tres nombreux coccobacilles Gram n^galif et leur simple examcn nous 
fit fort mal augurer de Tavenir des malades, sinon de celui dcs cobayes 
qui subh^nt Pinoculation exp^rimentale. La survie, puis la gudrison 
des premiers fut pour nous" une surprise. 
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Toiilt'foi^, si \v £>i‘nnc cii cause u’a pus ole isoIc\ nous avons loiil do 
menie a|)[K)rle line pmi\e l)a<*(eriolo^i(}iie su|)plenienlaire de la naluie 
p(*sleuse (le la inaladio par raf»»lulinalion du liacillo lie 'iersin par le 
.serum di's niala(l(*s. Le serum a efe prele\e lo *>•>. juillel, soil un inois 
envii’on apres le dehul de ral'letdion (d, mis en presence d’un<* eimilsion 
hoino^ene do noire souidie \irulenle ^ 71) (recemmenl isolee a Anlsi- 
labe menu*) nous a domie pour eluuuin des deu\ inalades une afj:j»luruia- 
lion posili\e au\ lau\ de i/‘>, i/^i ol i/ro lai>j^lulinalion a ^^rains mo>ens 
pai faihunenl \isii)le a Tceil nu). Les seiums n'onl inonlre aucun poinoir 
aaj^lulinanl \is-a-\is de la soiudie aviiulcnle KV, Lnfin le serum d’lin 
siijel leinoin (lia..., infirnner a rildpilal de TA. M. I. d’Vnlsirabe <pii 
avail siihi les memes ^ai'cinalions (ju(‘ les deux nialades el en menu* 
lemps (pi’eux) n’a a^i^liiline ni la souehe KV, ni la souehe \ 

Le Iroisieinc cas di* pesle pulinoiiaire primitive j^ueri par l(‘s sulfa- 
inides esl un pen parli<‘uli(*r. II s’a4»i| de Razafirnananlsoa, {^ai\'on de 
() ans eontainine par sa mere imnde de pesle pulinonaire an lazarel de 
Fianaranisoa, laquelle s’elail eoalaininee aupres de son marl morl de 
pesle pulrnonaire le 17 juin £9^17 an villa^^e de Talala ^mpano. La 
mere el le fils soul isoles an lazarel le itS juin el sourius a la sulfamido- 
proph>la\ie I'l raison de p. de Da^^enan par jour I’lme el *> pour 
I'aulre. La mere s’elail forternenl eonlaminee aupres de sou niari : an 
IkuiI de '1 jours de Irailemenl, soil le •>•> juin aii maliu el apres aviur 
absorbe d(* Da^^enan, elle pr('*seule J)rus(|uemeul de la fievre, une 

svmploinalolo^ie pulinonaire avee eraelials san^^^lanls el meurl le soir 
meine. 1/enfanl eonlinue ii prendre •> de Da^^enan par jour inuis 
lombe malade le ‘>5 juin apres avoir ab'^orbe par eousequenl \f\ de 
sulfamido. Voiei sem observaliou : 

0«sKK\ vno> llf. — (i Razafirnananisoa, 9 ans, non vaccine contre la 
jiesle, isole au lazarel d’\ndriamboisar;y le 18 juin 19/17 apres-niidi, a la 
suile du deees de son pero Razafmiananlsoa, de pesle pulinonaire (fiehe 
n^’ Ih)‘)). V sii>nuler quo sa mere, Razanatsiinba Noeline, esl morle de 
la meine nialadio le juin 19/17 an ‘*/i juin, 

recoil preveulivenieni i> de Da^enau par jour. Le ^f) juin, clebul de 
la maladii* : lievre, delin*, toux, erai'hals saufjruiliok'nis. L'examen de^ 
(‘raelial.s monire de nonilireux l)aeilles de Yersin. L*cnfarU esl mis a 
i>,r)o pf. de Thiazoinide ])ar jour. Toiueardiaipies. Lo a8 juin, ainelio- 
ralion de Telal ^en(''‘ral, eessalion du d<?Ure. Le juillel, lemperalure 
*^7**8. Lo rnalade esl ealme, non dyspneiijue ; loux assez rare, ci'aelials 
niueo-purulenls a peine ambres qiii nioulrcnl a rexanieii quebpies baeiL 
les de Y(‘rsin p<*u nombiviix cl alypiqiies el des diplocoques (Sram -f. 
A rauseullalion, quebpies sifrnes dilTus de bronebo-alveolilo bilalerab*. 
Le \ juillel, lemperalure du malin L’erifanl se firesenle eomim* 

im eonvaleseenl en bonne voie de ^uerison. )> 

lei eneore, le dia^noslie de pesle (‘hez le jeune Razafirnananisoa 
repose sur les domiees epidemiolojjfiques, la elinique el la eonslalalion 
dll liaeille pesteux dans les erachals faite a Fianaranisoa cl a rinslilul 
Pasleur de Tananarive. L’aullienlieite de ee <*a.s pent elre iimimoins 
oonteslee, cl cn I’absence dc loulo confirmation experimcnlale, nous ne 
saurions poser irrefulablemenl lo diapnoslie de peste ])ulmonaire pri¬ 
mitive. Le baeille de Yersin n’a pas 6 lv isole car les eraehals ii’oni pas 
et<!^ envoyes au laboralpire pour inot'ulation au eobayc, Aussi bien, 
rinoculalion efit risque fori d’litre negative (le malade ayaul dejiSi 6\6 
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Iraile) bien quc, de ce qiii ]>rmMc, nous puissions coiiclure qu’il b’a^^ls- 
sail d'mi gernie parliculiomnonl\iruleiU. Eni'ffol, si Ja ukVc conlaniinoe 
vraiMUiiblaljleinenI d’mio fa^on massive n’a pu eeliapper h Tin- 
feelion, nous avoiis mi (jue le baeille do \(Tsiu aurail, nialf^n' \c Irailo- 
inoni siiUainide, e()nsor\e a^sez do virulence pour coulamiuor ronfant 
qui cci)eiulan| elail lui aubsi sous rinlluence du Da^enan. II s’a#>irail 
doiu* |)our (T jiicdicaiucnt d’un succes lherap(Miliqu(‘ rnais aussi d’un 
doiui-echcc pre^onlif cl (Tci nous ainene a dire quelques inols de la 
sulfamido-pro[>h> laxie. 

Elle esl appliquoe sy.slemaliqucnienl a Mada^^asoar dcpiiis |)lusicurs 
aiuieos chez tons les conlaots connuh do ])csleuK pulmoiiaires cl sans 
allendre chez cu\ Ja moindre rnanifoslalion palhologique, car on sail 
qu’en maliei'e dc pesle, la precocity du Iraitcmcnl cst la premiere con¬ 
dition du succes. On utilise soil Ic 698 MB (Dafi^enaii), soil le ‘uxjo KP 
(Thiazoiuide) a la dose quolidicm\e per os de f\ pour les adultes el 
8 ^ a pour les enfanls suivan*! raf>e. Jj’Rcole nord-aniericaine 
(K. Meyer) preconise la sulfadiazine a la dose de 3 a f) p. ])ar jour. Le 
pen d’c\perience (pu* nous avons de ce [)roduil ne nous Ta pas nionlre 
superieur au I)a^:|(‘nan dans le traiiemenl de la pesle ptilmonaire (7 el 8) 
niais nous n’a\ons pas encoi^ ju^e ses (jualil^s prtWenlives. Le l)apr(^‘nan 
el la Thiazomide onl praliquenienl doinu* jusqu’ici a IVladaf>as(‘ar 100 0/0 
de succ(s dans la pr(*\(‘ntion de la pesle pulmouaire (diez les (*onla(‘ls, 
eL en adinedanl que Ja mere du pelil inalade cilee jdus haul ail bien 
absorbC* les doses prcseriles — et Pun de nous esl foniiel a ce sujel — 
ce cas esl rexceplion qui conlirnie la rej^le. Des cenlaiiies d’exem|>lcs 
coiTohorent refj 01 caeil(j d(* la sulfaniido-prophylavie. Pour n’en ciler 
qu’iin, lors d'un episode de pesle pulmouaire qui avail fait i5 viclimes 
(Beparasy, fevrier 1947) el de revacualion rnalaisc'o de conlacis sur 
le lazaret de Moraman^a, nous n’avons pas lu'silc* h laisser sur place 
4 coiilacts directs de 2 pesleux morihonds iiitransportahles apres avoir 
soiimis les premiers au traiiemenl prevenlif. Lciir (‘vaeualion cilaii inop- 
porlune el leur non-con lamination, que nous avious prevue, s’esl reaJi- 
see. De tels cas vsonl couranis ii Madaf^ascar. 

En conclusion dc cclle note nous allircrons raltcniion : 

— lout d’abord sur IVxIrome rarele des f»umsons (Ians la 
pesle pulinonairc pritnilivo a JVladaj>as(*ar, el c ost ce (|ui juslific 
cello communication ; 

— ensuite sur les i^randes cpianlilcs dc sultamidcs (jui onl ('Ic 
nt'ccssaircs dans les deux premiers can (|uc nous avons rapporlcs, 
en opposition avec Ics (|uanliU's ininimes ([iii onl suffi dans le cas 
d’un maladc sulfaniidt' prcveiUivemenl ; 

— enfin sur le lait (jue les deux premieres giuu’isons sont sur- 
venues chez des sujels qui avaient b('ncfici(' pendani plusieurs 
ann( 5 es consccutives de la vaccination antipeslouse au moyen du 
vaccin vi\ant EV, 

{Institut Pasteur de Tananarive et Service Central 
d'Etudes et de Recherches pour la prophylacrie 
de la peste). 
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Discussion* 

J. Robtc. — Dans oe travail, M. Fawrel ooinmunitjue les 
observalioiis de 3 malades ({ui on! ol(‘ vc(*onnus altelnls de pesie 
pulmonaire priinilive el ([ui ont guori. 

II lanl. relenir prinoipalomcnl les observalioiis oonoeriiant one 
inlinnif're el un hoinme do peine, cn service a rilojiilal de la 
Mission norvegienne d’Anlsirabi'. 

Cos deux personnes so son! irouvccs cn l onlact a\ec une nialadc 
inorle do posic pulnionairo certaine, au (‘onrs d un iqnsodi* <|ui 
a fail 8 viidhnes. 

Lc diagnostic a (Ao porli* senlcinent apirs la morl, (‘Y'sl dire 
qu aucune niesurc de prccaulion n’avail clo prise, el. le riKHlecin 
(|ui a soigni' la malade, s'esl lui-meine (‘onlaniiiu'. II est dccM(' do 
pestc pulmonaire en 2 jours. 

Ce fut une rovelalion (|ui jela la panique dans lo milieu hos- 
pitalier. 

Quatre jours apres, Tinfirmiere et rhomme dc peine ont prii- 
senle des signes trJjs suspects : fievre elevi'c a\ee toux el expodo- 
ralion sanglanle. 
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Le trailement par Icb sufainides a ct6 iinmcdialcmcnl inbliluu : 
9 g. par jour pendant les *> premiers jours et 38 g. en 6 jours, 
trailement complete par la prise do conipriines de thiazomidc pen¬ 
dant 8 jours supplemenlaires. 

Ce que nous savons de I’aclion extreinemcnt puissante dcs sul- 
fainides el notammenl do la thiazomidc dans Ic trailement de la 

E cstc bubonique, nous autoiise a penser qu’il s'agil bien vraisem- 
lablement de a cas de peslc pulmonaire arretes dans lour evolu¬ 
tion, par im traiteiiient suUamidiS correetement cffcelue, ol cnlre- 
pris dans les conditions les plus lavorahles, c’est-il-dirc tout a fail 
au debut. 

Cependant, el e’esl le scul but de cefle breve misc au point, 
nolons qu’il ne s’agil, une fois de plus, (jue d’un diagnostic de 
presomption, la preuve baelcriologique n’a^ant pas etc apportee. 

En eftel, I’inoeulalion des craehats au cobavc, n’a pas etc faile, 
au moment favorable et quand elle fut effectuee, die n’a pas eon- 
lirme le diagnostic. 

Certes les frottis de craehats, examines d’aboi'd au centre 
d'Antslrabc, puis au Laboratolre du Service do la Poste, a I’lnsti- 
tut Pasteur, ont etc reconnus positlfs, c’esl-a-dire que I’examen 
a permis de conclure a la presence du coccobaeillc de Yersin. 

Or, nous savons que e’est absolument insuffisant. 

Et pour ne pas renouveler une discussion soulev('e, lei meme, 
k la stance du 22 mars iqSS, a propos d’une communication lout 
ii fait semblable, apportee par le Docteur Estrvoe, je me bornerai 
^ donner lecture du proces-verbal redige par le Docteur Girard 
qui cHait Direcleur de I'lnstitut Pasteur et Secretaire General dc 
noire Society. 

(( On ne devra tenir comple que des observations comportanl 
le diagnostic indisculable de peste pulmonaire, c’esl-a-dlre, portc 
seuleinent apres isolemenl d’un bacille pesleuv authentique 
venant de rexpoctoration. 

« Le simple examcn de craehats, indispensable el souvent suf- 
flsant a porter un diagnostic dc presomption, dans des eirconslan- 
ces spuciales comme celles que Ton Irouve dans un foyer de peste 
pulmonaire oii le pralicien doit avanl toules choses envisager la 
question du point de vue de la prophylaxie, doit dtre comnlctc par 
I’inoculation si Ton vent reellement apporter des cK'nients de cer¬ 
titude, dans une publication, par exemple. 

« Les cas sont exceptionnels oh un microbiologiste, si avertl 
soit-il, esl en mesure d’affirmer d’emblee h I’examen d un crachat 
que les coccqbacilles qu’il voit sont des bacilles pesteux, mais il 
se doit d’attirer I’attention sur tout germe morphologiquement 
suspect, surtout lorsque les circonstances cpid^miques plaident 
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en ta\eur de la posle, (pillle a rcconnaitro son cn'eur si I’inodila- 
lion esl lu'j^alivc. On a vu ici dcs conlatls dc pcslciix pidmonaiics 
mourir on f>u('nr do pncunionie Imnalc peiiclani Ics dolais inipar- 
lis pour riholonicnl. Or, dans loiif crachal il > a dcs ('lonicnfs {nii 
arfct'lcnl la forme roreohacillairo. La priideneo exige (pron en 
llennc complc. L’exoliillon de la inaladle, Iqs epreuves de labora- 
loire siirloiil, lixeroid lo diagnoslie ». 

0. Giraui). *— lie sonscris nainrellcmcnt Ii I’opinion dc 
J. Rome ([»i rappellc le point dc vue <jiic j’ai preeedeinmont 
exprime. Celle obligation de I’idcnlifiralion dn barillc peslenx 
dans rcx|) 0 (’toration des mnlades alieinis de bronebo-pneunionic 
pesleuse esl d’antre pari soulignec par Tthtr cl eollab. dans \in tra¬ 
vail reeeni (i). A Mukden, unc pelilc (''pideinie dc pneunio-pcsie 
(|ui a fail 3(1 vietimes a ele observee en ip'ili. Kile ful arrelee par 
IcR melhodes d’isolcniont aujourd'hui elassiipies. Or, *1 inalades, 
trailes on Icnips opporlnn an lazaret onl gneri aver la sidfadiazine. 
Les aulenrs onl earaelerise Ic eoecobaeille sperilicpie dans Ics 
(Taebals dc <‘eR 3 inalades el rappellcnt, il ccHc oeeasion, (pie Idea 
des oas signaU's connne gueris cHaient sujets a caulion du fail tpic 
la ('onfirmalion baeleriologiipic n’avail pas (‘ti* oblenne. Celle 
guerison de 3 cas de peste pnlinonaire en Mandchoiirie oii I’affer- 
tion sc pr(''sente sous sa forme la plus severe, venanf s’ajonler aax 
3 eas d'Oran dc ip/iT) l('moignent de la possibilite, non seulenieni 
dc pr(Venir, mais encore do giierir ootle modalitc de I’infection 
pcstcuse repulce jusipi’alors incurable dans ses foyers dc pn'dileo- 
tion. Aux sulfaniidcs, la streptoniycine va d’ailleurs se substilner, 
car cel antibioliipie donne dcs rcsullals encore plus rapides dans 
toulcs Ics formes do la pesic experiment ale. 


CONTRIBUTION A L’^TUDE DE LA M^ININGITE 
ET DE SA PROPHYLAXIE EN A. O, F. EN 1943-19+5 

Pa.- J. TISSEUIL (*) 

Dans le Iraile de mcdecine des enfants du Professonr Noni- 
oouRT el Babonnbix, il la page igS dn tome V, les problt*mes 
d’epidl^miologie de la meningite .sont qualiii(''S de passionnants. 


(i) Primary pnenmonio plaguo in Mukden and ropoit of Sq cases with 3 reco- 
\onV«j. L Inf, Dh., janv.-f<H. iq/iS, 82 , 5 ?- 8 . 

(*) Scanco du i 4 a\ril 1948. 
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Cos problemes soiit aiissi passionnanls) ti la colonic. J’ai essayc 
d’apporler, d’aprcs rexpiTience acquisc au Senegal, quelque 
elai'le .'i eev proldemcs. 


1. — PnoprnLwrR actoelle, ses nirncuETts, son iNsurFisxNCE 


La proplnlaxie est basee sur la deelaralion, risoleiuont dcs 
malades el eonlaets, siir dcs barrages el qiiaranlaines pour cir- 
eonscrire les lo\crs des Ics premiers eas declares. Ces inesures 
n’oni pas ele sufiisanles pour cmpc'chcr la propagation el la pro- 
gres.sion dcs epidemics annuelles. Les causes tiennent Jl : 

(i) organisation adminlslrali\c ; 
h) condilions cl eoulumcs des populalions ; 
c) caraeleres des epidemics ; 

(I) au\ ineonnues dans la biologic du \irus ; 
ei au role des porleurs do germes durables. 

Deerire les ditficulles do la prophylaxie de masse dans un pays 
nc peul ('Ire me.soslimcr I’elTorl aieotnpli, mais au eonlrairc Ic 
moll re on relief par la eonnaissanee des diffieulles (pii onlourcnl 
rapplication des regies d’bsgiene cl d'organisation aclminislralivo 

I. — OaovMsviroN soMiMS'rnsTnE 

Lelal ei\ll ne louche (|iruno In'ss faiblc parlic des 
1.700.000 habilanls reeenses au Senegal. Ces habilauls se 
re})arlissenl ea population urbaino, (pii reside dans les villos el 
les eonlres adminislralifs el populalion ruralc dans les \illagos, 
plus ou inoins eloignes de cos ccnlic-, disperses pour la plupart 
dans I’inlerieur, loin des grandos xoies. 

La populalion urbaine pout elre «'\aluec a abo.ooo habilanls el 
la populalion rurale ii i. 35 o,ooo habilanls. 

La premiere peul seule etro ii pen pr^s conlrolfe par le service 
medical. Gependanl meme dans ces centres les epidemics parfois 
n’v sont connucs qu’apres plusieurs deces parfois mfjmc apres la 
fui. 

11 esl facile de comprendre que dans ces conditions des rensei- 
gnements pour la population rurale soient beaucoup plus tardifs. 
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II. - (jOINJ>iri()NS I)L KT COIITIjMKS DKS INDIGLmSS 

IjCs families vivciil on oonlaol iminodial dans dcs oases surpeu- 
ploos. IjOs r(\i*lcs do I’liospilalih' soni al)nsi\cs. Lcs indigenes soiit 
de grands voNageurs (pii sc doplaocnl fro(|neimneiil, ils rcfoixenl 
ta(‘llcmonl I’hospilalilo partoul oii ils sc trouvenl. 

Ijciir odiK'alion dc rii>gionc n’osl guore avariooo. fja oro^anco 
(jiic la inoningilc qirils ooiinaisscnl esi dne a dcs « dialdcs )) csl 
ti*(\s ropandue aiissi ne rclc\c-l-cllc pour eu\ que dcs sorciers. 
^olre lhcrapeuli(|uc n'esi pas encore apprccicc a sa jnsle \aleur 
pour la mcningile an dcbul des cpidoinies annuellcs. 11 nS a pas 
dc doute (|uo le falalismc n csl aooeplc (juo taulc dc micu\, a sen- 
lir ooinhicn les meres sont licureuscs dcs soins donnes a leiirs 
enfaiils. 

HI. — C\K\<.TI,UllS l>hS hl'lD^MIKh 

Au\ folonics Ich ('pidoniies oiil lcs iik'hios cai'a(‘l<'rcb (ju’on 
Eui'opo. 

Elios soni saisonnit'i'cs cl sc dovelopjK'nl dc dcccnibrc a mars 
pour regressor rapidcmcnl jiisqu’oii mai. Gcrlaines annees do 
rarcs cas soul coiimis dans tons lcs aiilrcs inois. Ellcs apparais- 
scnl siinidlaiK'iucnl dans dc Ires nombreux poinls du Icrriloiro, 
cloigiies lcs iins dcs aulres. 

Dans CCS diffcrenls fo>crs ellcs sc diHcloppcnt pour lour propro 
compic cl altcigneni Icur acme a qucl(|(icb scnialuea d’inlei’\allc. 
D’unc annee a I’aulrc dies soul progrcssi^cs alnsi quo I’t'lablil Ic 
lablcau ci-dcssous. 
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L’epidcmie an Niger ne parait pas avoir eld pn'ccdco d’une 
p< 5 riodc de progression pendant plusicurs anneos, ni cello do la 
C6le d’Ivoire. II y a lieu de se dcmaiidcr si pendant plusicurs 
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annocs, des cas phis qu moins notnlirciix n’onl pas passi' inaper- 
fus. A iiolcr (jii’au Si'ni^gal Niger, Soudan, ri'pid.'iiiic a I'le mas¬ 
sive apn's raimrc ou 700 cas environ avaicnl ('Ir (onniis ; i().‘»7 
an Niger, ip.iS au Soudan, i()'i/i au Senegal. 

Kile esi eaprieicuse. Kile frappe un village, epargne un aulrc, 
lout au moins pour uii lomps. Kile mcl plusieurs somaiiics pour 
parcourir nn village mo}en, .sans (pi’iine regie puissc (Mrc don- 
nee do son ilineraire a Iravors lo village ; poinianJ dans ecs vil¬ 
lages Ics coulumes soni tavorables a la dispersion de la nialadic. 

Dans line mijme lamille il n’v a ([u’un maladc ; Ires rarenient 
plus d’un. Quelles que soient Ics mcsurcs prises, les harrieres 
sanitaires, I’epidemle se poursuil eaprleieuse, progressive, dans 
le eours de plusieurs annecs, progressive dans Ic eours d’une 
mc^me annec. 

Elle est bien une epkhhnle de reneombreincni. Kile n’alleini 
qu’oxceptionncllemcnl lea Kuropeens : Icl (‘cl cmplove de ehcinln 
de ler du « Dakar-Niger » qui dellvrail des blllels a la garc de Oui- 
guineo. Les cas son! un pen moins rarcs ('hez Ics Ijibano-Syrlens, 
qui sont en eonlael plus fr(?(juenls avee les indigenes. Les Euro- 
peens plus <pie les Llbano-Sjriens viveni dans des conditions 
inaterielles ([ui les separent nellemcnl du milieu indigene. 

IV. — Inconnxies d\ns nv inoLOOiE du vmrs 

('omment se irmsmel d'ltne aiinfe d I’antre 

Les i'‘pid6mies .sonl separc'^cs d’un Inlorvallc do i\ 5 moia pen¬ 
dant lc<{ucl les cas de mi'ninglte sont Ires rares, plus frequents 
en cependanl. Mais ee n’esi pas sur ecs eas sporadicpics que 
pent compter la meningitc pour exploser a la aai.son favorable. 
Pendant cet inlervalle tons les cas sporadiipios evldcminent ne 
nous sont pas connns. 

Un medecin anxilliaire en tournee de prospeclion sanilaire de 
la main-d’cBuvre dlipista en juin 1944 deux mdningiles. Mais 
ils restent rares pour que si peu soient connus. 

La tr^s grosse majoritd des porteurs de germes deviennent 
negalifs au bout de 4 semaines avec ou sans traltement, d’apr&s 
les recherches faites en Europe. 

Le nombre des porteurs de germes durables ovi chroniques ne 
peut pas expliquer la dispersion des foyers el leur apparition 
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siiimllaiK'c sur loul le Icrritoirc apr?'& »n Inlenalle de 4 4 5 tnois. 
Corninc rc'piclc'niic amuiclle ('date dans dc noinbrcnx {(accs dis- 
pcrs('b, cllo nc pent chaipic ann(*c se tranhinotlrc de prodie cn 
prodio ii parlir dcs cas t'onnns. AvanI d'aitcindre r<'pid('mie dc 
i()4r), ellc a ('l(' proj^rcssivc, c’csi-a-dire quo Ic noinbrc des 
porlciirs dc ficnnes dural)Ios a di'i allcindrc uu certain niveau 
pour qu'ellc puisse cclalcr. 


MuNriVCaTii ChHhBUO-SPtN VLR hN loVl 
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V. - R(*>r,B OES PORTElTith DE GERMEb DUUABDES 

Iterhutes <le rhinopharyngites saisonnih'es des porfeurs durables. 

La plupart dcs poiieura de germes s’iinnuinisenl ol ne boni 
plus conlaf^ieux ol beaucoup plus rarcs restent des porlcurs dura¬ 
bles. Ceux-ci a la aaisoii traiche doiveiit lairo dcs rec'hutes dc Icur 
rhinopliarjngilo el devenir contagieux. Ce soul eux (pii assnrcnl 
le passage dcs ('pid(''mies d’une ann( 5 e h. I’aulre, par ces recliuleb. 

C’est le nombre de ces porletirs durables ou chroniques qui 
s’accroil d’une annee 4 I’autre et qui rechulent chaque annde pen¬ 
dant la pdriode d’accroissement progressii des (.'pid^mies et iont 
le d(ipart des (jpidt'mies de rhinopharyngite et de m( 5 ningite. 


* 

35 
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La contagion de la rhinopharyngite ne doil efre 
que de courte duree. 

Ces rliinopliarjngiles ne scraicnt conlagieiihcs quo pciidanl 
leur periodo aigiic, c’e&t-h.-diro qualre join's environ. L’iucuballon 
de la moningite est cllc-memo de coiiric durec. Celle hypothese 
permet de comprendre comment dans un meme foicr I’cpidcmie 
cst chaque annee progressive et pourquol les cas dans nne mcme 
collectivite sY'chelonnent sur plusieurs semalnes. 

Le virus est tres fragile el necossitc des conditions qul doivent 
ctre assez strides pour sa transmission directc. Celles-cl lien- 
draient peul-elre auv proprictes chimlqiies du mucus rlilno- 
pharyng( 5 . 


Result VTS des m^thodes de propuvevxie vctuei.i.e 

Malgrc I’applicatlon aiissi severe que possible des mesures 
d’isolement el de quaranlaino, les epidemics sc sent accrues d’an- 
n(''e en annee. La dd'laralion des inalados n'esl souvcnl quo hop 
tardive, mdme dans les cenires urbains. 

Au conlraire de nombreux {aits montrent les heurenx resullals 
que dolt donner une prospcclion systematiqne des meningiles 
dans tons les villages. lA ou elle a etc appllquce, elle a pcrniis de 
connaitre beaucoup de malades. 

Tel ni<''decin s’arrdc dans nn village au bord de la route, 
I'ei'herchc la meningite, el Irouvc un malade ignore ; le mc'me 
aillcurs recherche des contacts de pcsic et Irouvc des meningiles ; 
tel autre recherche le cheval qui avail ele vole au dispensaire cl 
irouve des meningiles. 

Un {oyer n’a ( 5 t(? connu alors qu’il durail depuis ao jours quo 
par des renseignements venus d’un autre cerclo. Si la prospection 
n’est pas assez prccoce, des foyers de villages echappent; e’est 
ainsi que dans un village, les femmes inferrogees au puits com- 
mun disent qu’il n’y a pas de malades, un jeune indigene ai'rlve 
en courant avec un sourire ouvert, il repond la mf'me question 
qu’il en coimatt deux. Aprfes le traitement do ces malades il est 
possible d’en connaitre 4 autres dans ce village. 

Dans une autre region, un indigene vient au dispensaire deinan-; 
der un medicament pour 3 entants qui sonl raides; sur place 
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apr6s leiir Irailcment, gr 4 ce a unc insislance qui s’essaie li ^^fre 
convaincanlc, C aulrcb malades sonl aniencs, non sans peine. De 
noinbreiiv excinpics poiirraient etre donnes des resullals oblcnus 
par la pi‘os[)C(‘li()n ; si (‘cllc-cl ne pciil pas a\oir unc grande 
iulliicticc sur la dispersion des ('j)idemios, cllc on a une Ires grande 
siir le Iraileinonl. 


MonTAU'l'Jh CUE/ LFS TUUISS OU NON TUAITES 

Dans les slalisti(jues sonl eonsignes le lolal des cas conslales et 
le nornbre do deees. Dans ec ebiftre, sonl aiissi compris les deo^s 
declares on vns apn'-s la morl. La proporlion des deees par annee 
diminiie depuis Ic debnl de I’epidemie. 

Annees ipSl) : loo o/o, ij)37 : /i 3 o/o, 1038 : oi o/o, iijSj) : 
fi'i o/o, 1940 ; i 4 0/0, i() 4 i : 3 i 0/0, 194** : 34 0/0, 1043 : 
.^3 0/0, 1044 : I'i 0/0. 

Jjc pourecniago pour 1045 jusqu’a fin mars csl de 17 0/0 snr 
G. 4 oi eas avec i.ofiS deees j eompris eeux ({iii n’ont pas refu de 
Irailenicnl. Au eoniraire dans les villages oii I’intervcnlion medi- 
oalo arrive tardivomont la proporlion esl loule diflerente. 

Dans des villages, avanl I’inlervenlion niedicale, il y avail eu 
1 5 deees el il reslail iii eonvaloscenls ; 17 deees el il reslait 10 con* 
valescenls ; 7 dee^s el il reslait 7 malades ; 3 deees el il reslait 
2 malades ; 15 dec'es el il reslait 7 malades ; 11 d^ces el il reslait 
.2 convalescents ; 3 d<Seea el il reslait 3 malades ; 4 dec^s et il res¬ 
lail I malade. 

Soil pour 117 cas, nne mojonne de (54 0/0 de d('‘cfes d’apres les 
renscignemonls rccucillis. 

PuOPIIVLAXIE I’AB nES SlTtFVMIDES 

Theoriquement obez les portcurs de gei'mes durables, I’aclion 
bacb'Tiostalique ne pout eiro miso a profit pour I’immunisaiion cl 
elle ne pent avoir qu’une action lemporaire k la periodo aiguc de la 
rhinopharyngile. Cetle action esl de courte duree el son utilisa¬ 
tion k de grosses colleclivif<!‘s ne pent pas olro envisage'o. 

Praliquemenl la suUamidation a (^te inefficacc dans une coinpa- 
gnie do 746 recrues. Du 7 an 19 fevrier I 043 , celle compagnie a 
eu i 5 cas do mdningitc, les so, .21, 22 levrier toutes les recrues 
out absorbe 3 g. de seploplix par jour sous conlrole medical; du 
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23 f('\ricr au i 8 mars, die a cu 3‘> cas. T1 rcs.sorl dc cos duffrcs 
qu’avanl la sulfamidalion il \ a cu i.iT) cas) par jour et aprcs 
1,4 cas. Aiiisi 14-000 comprinies dc sultamiclc onl etc consommes 
sans rosullals. 


Phopiivlvme \ me'ithe i-n obxi'vre 

Prospeefion. — Des conslalalions ci-dessus, la base dc la pro- 
phylaxie doil dre la prospection s>stematiqne des raalades dans 
tous les villages. Cctle prospection doil commencer au debut dc 
la saison fraiche c’esl-a-dire en decembre. 


Cong LESION 

II ne laul pas allendre du milieu indigene bcaucoup dc resulluls 
d’une prophyla.xie bas4e sur la declaration dcs maladcs, sur 
I’isolement et sur la quaranlaine. 

Les porlours de gerines durables donl le nombre doit s’accro!- 
Ire d’annoe en ann 6 c, jus({u’k cc que repidcmic ait attoint son 
point culminant, font des rhinopharyngites 4 rechules au rctour 
de la saison fraiche et les epidemics progressent k la favour de 
I’augmenlation de leur nombre. Les rhinopharyngites pourraienl 
n’elrc contagieuses que pendant leur periode aigue de 4 jours 
environ. 

Dans I’ctal aotucl de lorgani-sation, la prophylaxie de masse 
doil etre bascc sur la prospection dcs maladcs dans tous les villa¬ 
ges dl's Ic d4but de la saison fraudie et le developpemcnl dc I’edu- 
cation indigi'ne. 

La comparaison enire le pourconlagc dcs decks, de (>4 o/o 
avanl I’intervention medicale et cclui de 17 0/0 sur la lotalili* des 
cas connusde meningile pendant le premier trimestre 1941 ), indi- 
que clairement I’efforl fourni par les services de sante et adminis- 
tratifs, avec des moyens rkduits, pour arriver k un tel rcsultat. 
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AMJBIASE EXPERIMENTALE 
ET AMIBIASE SPONTANEE DU RAT 

l‘ar J. S.'-HNEIDER et G. MONTEZIN (') 

DcpuHj lon^temps la recliercho (l’»in test permettant d’appn'- 
cior I'aclivilo aina'bicide tie noiiveaiix modicaiiienls est mie des 
pivoccupalionb majouros ties (‘i)inuolli('rapeutes. 

De nond)reu\ ossais de rechendie d’aclititt* in r'ilro sur des 
('ullures d'amibcs onl ('U' puarbuivis depuis 1 j\idlaw (i) el 
PiMVN ( 3 ) cl I’un de nous a, lui aiibsi, pendant plusicurs mois, 
fail do multiples essais de eel ordre dans lo laboralolre de M. Dbs- 
GiiiENS ({ui avail eii rexirrme obligeanco dc nous pormellrc de 
Iravnillcr dans son serticc sur des souobcs de li. Uisiulyliai (pi’il y 
cntrelenail. 

11 nous a eb' ainsi possible d’elalonncr unc soiudie donm'‘e nIs- 
ii-vis d’un medicamenl ('lassupic de I'amibiasc (Emeline, Slovar- 
sol, Yalren, clo...) cl d’cludier par comparaison Icpouvoiraintjebi- 
(‘ido de Jiouveaux dcrivt's, mais cetle mclhodo connatl ties liniitcs 
prt'cisos car il ne pout t^lre (jucslion d’employcr que ties siibslanocs 
en soldi ion dans le milieu de cullure (les suspensions se dcposonl 
au fond du lube el n’ont une aclion que Ires parlielle sur Ic dt've- 
loppemenl ties amibes) et ces solutions no doivonl pas modifier 
le pll du milieu (jui doil Aire conserve Ires prt‘s de 7 , toute 
dcvlallon du pll, surloul dans le sens de I’aciditc, pouvant il elle 
scule empcclier le d(?veloppemenl d’une cullure. 

Enlin, comme Pvm\n, il nous a etc donn6 d’lsoler par cclle 
k'chnujuo des corps ayaiil unc activite in vitro comparable, voire 
superioure il cello de rfimclino, el (|ui se soni rcv^dcs hcaucoiip 
nioins adits vis-a-vis dc I’amibiasc liumaine. 

Done, dans ses limilcs d’ulllisalion, Ic test in vitro no pcul 
loul au plus servir tpi'il la st'loclion d’une scrie de corps supposes 
adds el il nous osl apparu d’omblce nccessalre de ('omplctcr nos 
rot'hercbes par I’dude d’un lest sur I’animal. 

Parmi tons les anirnaux do laboralolre, soul lo chat, cl encore 
?i condition d’employer des anirnaux tri's jeunes et tie les infesler 
par voic inlraca'cale, esl oebii qui permel d’obtenir tine assez 
forte proportion d’inoculations positives et, eventuellement, d’ap- 
priicier la valeur curative d’une nouvelle medication, mais il est k 
peu pr6s impossible de se procurer de jeunes chats en nombre 


(*) S^ajttce du 10 mars iq'iS. 
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sulfisanl pour dcs cssaib &\sl('mati(jues cl la nccesslfc d employer 
de Ires jeuncs indi\idus limite slriolemenl rcxpenmonlalioii sur 
un plan saisonnier. 

En 19^16, Jones ( 3 ) donna de noiivcaux espoirs aux experimon- 
tateurs en docrivanl tin tcsl amceluoido ulilisani rauiiliiaso experi- 
mcnlalc du ral ; ccraulcur cinploxail de jeuncs rals hlancs aj^es 
de 3 k 4 semaines, pesanl do a ‘>5 g. et inoeulail, ajires lapa- 
ralomie, par \oie inlracieealo, o cm' ■> d’un inelan}>e li parlies 
egales d une suspension d’ainibcs de oullurc (E. II.) el do imieine 
ii 10 0/0 ; il oblenait ainsi dans une proportion do 80 a 85 0/0 des 
inoculations, une amihiasc expl^rimentalc deeelee par Texamen 
svslematique G jours apres rinoculation du mucus ca*eal, donl 
I’inteslalion en aniibcs clait du resle xariablc d’un animal St I’au- 
tre, el tie s’aceompaguail (|uc dans un nonibrc rclaliveincnl faiblc 
de eas de modifications macroscopitiuc de l aspcct du ca'cum cl 
jamais de sjmptomcs clini(|ues d’amibiaso ni menic d’cxpulsion 
de parasites dans los scllcs do I'aniinal. 

Cel auleur axail ainsi elalonne dixe'rscs souehes d’arnibes do 
cullurc \is-Si-vis des medicamcnls reconnus aclifs conlrc I'amibiase 
et proposail aux chimiolherapculcs colle mclbode, dans le but do 
rechercher do nouxeanx dcrixes ama'bicides aclifs. 

Colle lechnitjue expcriincnlalc nous avail paru .sednisanlc ol, 
reprenant s>sl(?matiquemenl Ic prolot'.olc experimental do Jones, 
nous avons praliqut' de nombrcuscs inoeulalions intraca'cales 
d’amibos de cullure provenant de la sonebe d’E. IT. do M. Des- 
oitiENS, additionm'e on parties «‘gales d’une suspension ti to 0/0 
de mucine d'origino amcricaine. 

Noire premicro scrie d’essais porta sur i‘? rals blancs dges de 
3 a 4 semaines el pesant de *>0 ii *>.5 g. 

{\ d’enire cux succ'ornbcrcnl an cours on dans les suites imnu'- 
diates de la laparalomie. Chez los 8 aiilrcs, quo nous avons sacri- 
fics apres 0 jours, le miu'us c.Toal nwclail ii l oxainen microscopi- 
qtie la presence d’amibes ayant un aspect mocpboloi-lquo 
rappelant en tons points I’amibc dvscnleriqne, mais la donsite 
d’infcslalion nous parut d’omblec tres variable d’un animal h 
Tautre. 

Apres ce premier essai. nous en tenant toujours au protocole de 
Jones, nous avons voulii appr^cier I’aclivile, vis-Ji-vis de notre 
souche d’amibes, de I’Emetine, du Slovarsol el du Yatren, en 
experimentant sur plusieurs stVies, compos(5es chacime de i.*? rals, 
donl 6 elaienl conserves comme temoins et 6 Iraites avec I’un des 
m6dicamenls dtudii^s. 

7 stories de 12 rats furent sonmises k ces tests et notre exp<''ri- 
mentation se lermina sur une demi^re serie de 24 rats dont 




SEANCE DU 7 JVILLET ET COUilUmCATIONS D'AOUT jgiS 


SaS 


10 conserves coninic U'moins ef i!> trailes avec des doses consi- 
derecs coiniuc actives par Jones. 

An fur cl ?i nicsurc (|uc se punrsiilvaicnl nos rccherchcs (]ui por- 
laienl deja snr i 3 o j’als, nous rcindr(|uions rirrej^ularile dos 
n'sullals observes ainsi (pic des echoes. Par evomple, dans noire 
({tialrienio seric, los lo nils, lanl leinoins <|ue trailes, furenl tons 
rchellos a rinl'estalion ; dans la ciinpiietne scrio, deux leinoins 
snr six reslaienl ne{>alifs el unc proportion comparalilc d’ecliecs 
dans Ics infestations se retrouvail pour les series suivantes ; Itlen 
plus, tons les aniinaux trailes n’lHaienl pas negatives lors de I’oxa- 
men s\steinali(jnc du nnicus ca'cal. 

Enlln, M. Ijxmv. essavanl do cnlliver snr les milieux hahiluels 
les amihes pnMcvecs sur les rats ainsi infcsies, n’ohlenail quo des 
resultats negalifs. 

li’onscmhic de ccs anomalies nous amena ?i douler de la realile 
des infestations experimenlale.s el il nous demander si les amihes 
decouvciics a I'aulopsie des rats no preexistaienl pas a noire inter¬ 
vention, on un mol, s’il ne s’agissail pas d’infestalion sponlamV 
do nos rats par E, ntiiris. 

l\ien, dans les caraclercs morphologlipies, nc pcrmel do dislin- 
gucr E. dysenteriie de E. inuris car, si cc parasite decril d’aboi'd 
par Grass! on i88i ( 4 ) puis surtoul par Wbnyon en 1907 ( 5 ) 
( 5 tail considoro par ccux-ci comme plus proche de I’E. coli qiie 
de VE. dysenterioB, les Iravaux ulterieurs de Lynch (6) et de 
Brug (7) constataient une idenlile morphologique telle enlre 
E, maris el E. dysenferise tfuo ces auteurs arrivaient a envisager 
qu’il s’agibsait d’un m6me parasite et discutaient du role possible 
du rat dans la propagation de I'amibiase humaine ; la question 
rcslo encore pos( 3 e do savoir si Ic rat pent 4lrc porteur de deux 
Ivpcs d’infestation amibienne, rune proche de I’E. coli, I’aulre 
de \ 'E. (lysvnferix. 

Le s(*ul fait (jui nous parait a pen pres certain est rubsenco 
quasi-constunlo de formes enkyslecs el I’l'xtreme rarete de la pre¬ 
sence des formes, memo vegelalives, dans les selles de raninial. 

« 

* 

Le travail do Jones ne signalait en aueun point celle possibi- 
lile d’inlestation amibienne sponlanee du rat et e’est do conliance 
ipie, Irop rapidement sans doulo, nous avons ropris son prolocole 
experimental dans I’ignorance de la reelle frequence de I’infcsta- 
tion spontan(?e du Irifs joune rat. 

En fail, lorsquc nous avons comment'd une etude prdalable sys- 
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temalique du mucus ca'cal des rals destines a ims cssais, nous 
avons constate que cette infestation etait loin d'etre rare. 

Nous avons sucocssivenienl examine le mucus oa'cal de 7 lots 
difforents comportant ehacun 10 rals du lucme flj’e, de poids 
compai'able et provenant du meme clevage : les 10 rats apparte- 
nanl a la sdric, 4 ges de plus de inois el pesant plus de 5o g. 
furent tous trouvds exempts d’aniihes. Pour les 10 rats Aares do 
moins de trois semaines et pesant de iT) a .^o g., on no Irouva 
<{ue deux animaux porleurs de parasites. Par contre, pour les 
00 rats Siges de 3 h 4 semaines el pesant do a 5 k 3 o g., la pro¬ 
portion d’infestation spontanee lut toute differente : a8 d’entre 
eux, soit 56 0/0, furent trouvt^s porleurs d’amibes et les variations 
d’infestation microbienne 6laient les suivantes : 

— pour (\ rats : 5 k 10 aniibes par champ microsoopujue ; 

— pour 5 rals : i h 5 amibes par champ micmscopiquo ; 

— pour 10 rats : i amibe pour 5 a .ao champs inicroscopi- 
ques; 

— pour 9 rats : i amibe pour 5 o champs microscopiques. 

Nous retrouvions une incgalilc d’infcslalion lout k fait compa¬ 
rable aux resultats observes lors<fue nous croyions inoculer de 
jeunes rals avec des amibes de culture. 

En fait, lorsiju’on se rapporte k la publication do Jones, on 
constate que cet auteur n’obtenait un nombre suffisant d’infesta- 
tions positives <|ue chez des animaux de mcme kge el de mt^me 
poids que ceux que nous avons trouves spontanement infestes et 
que les variations d’infestation qu’il a indicfuces sont fort voisines 
de colles que nous avons constatccs chez des animaux spontant'- 
ment infestes. 

II nous parail demontre que I’infestation du rat par des amibes 
dysontcriquos de culture n’a jamais ct<“ rcali.sce par nous et (jue, 
dans tons les cas. nous avons eu affaire a une infestation .sponla- 
lu'e par une varictc de E. miiris. 

Nous <''tudiona aclucllernent la possibiliK'* d'tililiacr cello souche 
(E. Mnris) pour r<Mude ('>ventuollc d’un le.sl chimiothcrapique. 

(Trai'ail du Inboraloire de chimie Ui?rapeutique de M. TaisPorEL, 

Instilut Pasteur). 

* 

m * 

Note. — Depuis la rifdaction de ce texte, nous avons eu une 
confirmation de notre hypothkse : Un travail de Fulton et Joy¬ 
ner, orient^ dans le mfime sens que le ndtre, deckle, chez’ les 
rats blancs pesant de ao k 35 g., une proportion de 65 0/0 d’in¬ 
festation spontanke par E. muris (8). 
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Discussion. 

M. G. MiVTiirs. — 11 fail! felicilcr IVIM. SniivKinun el Mon- 
'I’KziN cl’avoir c&sayo d’cnrielur la lli('ra})c'uli(jiic do I’amibiaRc 
hiiniainc dc nouvcaux medicainonls. 

Pour realiser lours cssais, il lour fallail d’abord oblenir une 
amibiase oxpmmenlalc el ils onl ohcrche un animal sensible. 

Lo joune chal etani difficile ii sc procurer ils onl renonce a I’uli- 
liser. Ils n’onl pas i le regrellcr, en cffel, si chez cel animal, on 
riJussil facilemcnl li provo(|ucr dcs Iroublos dyscnlcriforines, on 
ne reproduit pas une amibiase car dans I’inlcslin du chal, il n’y 
a pas de formation de kyslos. Le cycle du protozoalre y rcsie done 
incomplet. 

S’inspirant alors des recherches de Jones fip/ifi) ils so sont 
lourncs vers le rat dans I’ospoir d’y provoquer une amibiase a\ec 
des cultures d’ff. dysenteriae du laboraloirc de M. Deschirnb. 
l\Tais devani la frequence de I’infcstalion sponlanco du rat par 
m. niuris. ils onl nbandonne leura essais avec cc rongeur. 

Ne so dccouragcani pas, ils vont sc lourncr dans une aiilrc 
diroclion afm d'obienir do nouveanx mi'dicamcnls susccptjblcs do 
prendre place ii ediedu clilorhydralo d’cmi'line, du stovarsol, olc. 
(pie les auloiirs considcrenl a tori coinme des amadtlcides. Ges 
agenis Ihcrapeullipics agisscnl siir I’inleslin ou la llorc Inleslinalc 
et non siir le proti^zoaire. Tl faut so rappeler en effet (pic I’enta- 
mibe dysenliJrlipic poiil vivre indc'fmimenl chez rhoinmc sans 
manlfesler aucune action palhogfme. Celle-ci ne se r(''veillo que 
lorsqu’a la suite d’une cause en apparence banale il se produit snr 
la muqueuse intestinale une h'sion hciiiorragique, I’amibe devient 
alors h(?malophage el de ce fait histolylique. 

Si le ('hlorhydrate d’l^m^line est un merveillenx agent Ihi^rapeu- 
tique, e’est qu’il agil comme vaso-conslricleur. Il prive I’enta- 
mibe d’hematies qui reprend alors son type inoffensif. 

Quant au stovarsol, il agit en modifiant la (lore intestinale car 
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ce qui lail la gravilo de la djsciileric aniibicnnc dans los pays 
chauds, o’est unc flore haclorieuiie spoeialc. Lcs amihiasiqucs 
rentranl en Kurope finlssent par guerir dii fail do la siibslIUilion 
dcs baoforich des pa>s oliaiids par relic dcs pays Icinprrrs. Ije slo- 
varsol agil on aidani a relic Iransfonnalinn do la llorc inleslinalc. 

En a la Sorirlr de biologic, j’ai afliniir (|uc raimbiaso 

lie prcndrail pas line grande cxiension dans noire pays rar ellc 
n’y troinerail pas des condilions Ires favorables pour s’y iinplan- 
ter. 

Depuis la drroinerlc de Losen, en iByb, jusqu’au drbul do re 
siecle, les adversaires el lcs partisans du pouvoir palhogeno de 
I’amibe sperifiqiic so sont affronlos Upremonl. CJiaipie Ihrse ron- 
Icnait line pari de vrrile. Norinalerncnt re parasile vil silcnrleu- 
sement ct d’une fafon inoffensive dans I’inleslin dc riiomme, il ne 
dovicnl redoulable ipie s’il se nourril d’brmalics. 

Pour dire loule nia pensre el puisipie nous somnies sur Ic ter¬ 
rain dc la Ihrrapcntiqne, Jc dirai qu’il n’cxislc pas a ina ronnais- 
sanre de nirdicanionls ama>biridcs el qu’iHanl donnr la biologic 
de I’enlamibc dyscnlrriquc, il esl douteux qu’on en derouvre 
jamais. 

M. R. MoxTEr.. — Reponse a M. M vtiiis. — ,le ferai obsenor 
ronlrairemenl il re qu’affirme M. M\Tiits quo I’aniibiase esl do 
plus on plus frrquennnont observre on Europe el ipic, en Ain^'ci- 
que du Nord par exemple, ellc preorrupe boaucoup lcs auloriles 
inedicales cl sanitaires. La progression dc I’amibiase dans rc pays 
esl inqnirlanle. Pendant I'exposilion de Chicago en ipd.*! line 
lerilable rpidrniic de disenlerie ainibiennc a rtr observer. Depuis 
i() 3 o relic afferlion a (Me le sujel de noinbreux arlirlcs dans la 
lill(^raluro nu'diealc aini'ricaine. fja guerre tnondiale a ronlribue 
Jl aggraver eelle silualion. 

U* travail du Captain Mowvuo B. Vedduk : « An experinienlal 
sludy of ihc action of iperaruanab on amoeba ». P. E. A. of T. M. 
Sernnd biennia! congress, llong-Kong, iqii, (bM'rit lcs expi''- 
rieni'es failes pour appnM'ier I’aclion de I’ipc'ra cl dc I’l'mcMine 
sur des cultures d’amibes du type Umax : I’l'miMine luail les ami- 
bes h une dilution de i pour loo.ooo, I’ipc'ra di 5 s('ni('linia'‘ etait 
sans action. Ce travail esl vraiment proph(*tique par les vues que 
I’anteur expose sur I’avenir de I’^metine ; ce n’est done pas par 
intuition que Roggsrs h Calcutta a essayed I’emetine en injection 
sous-cutanee. Il y avail assez do fails dans le travail de Vedder 
pour permettre un raisonnement inductif conduisant Ji I’essai de- 
I’emi^tine dans I’amibiase humaine. 
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PREMIERS ESSAIS DE TRAITEMENT CURATIF 
DU PALUDISME AIGU EN COCHINCHINE. 

PAR UN NOUVEAU MEDICAMENT SYNTHETIQUE 
LA NIYAQUINE C OU 3 o 38 R. P. 

Par J CkNET(*i 

Grace a rol)lif»ean(‘o cle la SocicU'Spec ia-Hlione-Pouleiio, cjui 
a bien \ouhi nous conlicr iiiic pciilc (|uanlile dc !Ni\aquhic C, 
nouveau protlull do sMilhesc ([iii no se liouvc ])as cncoic dans le 
commerce, nous avons cle en mesiirc d’enlreprendic, dcs juil- 
Icl 19 ^ 17 , imc premiere scric dc Irailenienls (uiratifs du paludisme 
dans Ja zone d’h>percndcmio malarienne des f>rAndes plaiilalioiib 
d’licveas du Nord-Gochinchino. 

La nivaquino (J est lo diclilorhvdrale do la o-niplli}l-/i (dieilnl- 
aminopenlvD amino 7 -cliloro(|umol(une. 

^e (lisposani (pic d un faiblo sUx'k do nivaipiiiu^ nous avons 
du bonier pour le momenl nos cssais au Iraitemonl d une vinf»- 
laine d’accTs aif^us l>pi(]ucs dc paludisme, conlinnc's par Ic labo- 
rak)irc(i 8 Amiamilcs et ‘2 Europe'ensL 

Ces observalioufa soul d’ailleurs sulTisanles pour inclire cn 
evidem'c le pouvolr llu'rapouli(pie Irf^s puissant de la niviujuinc. 

Do income ipie pour tons nos cssais anteViours conccrnaiit des 
nu'dicanients analo|i^ue&, nous avons pris pour crlt(u*e (reflicacite 
rc'volution des *> eb'mcnls essentiels dc la maladie palusire : 

— la fievrc ; 

— la presence des luunalozoaires dans lo sang p(TipIi(U‘iquc, 
(|ui soui loujours les premiers et les plus (lirec'lemcnl inlluencos 
par un produil aniipaluditjue vraimenl aclif. 

Milieu ef conditionn (Ve^'peritnenUilion, 

Ges observations onl vie rccueillies en juillcd, aoi'il et seplem- 
bre I 9 ''i 7 , dans noire service*, a rilopilal de Quaidoi (Ilonquan). 

Sur les i)() malades (diolsis, iK soni des ouvriers agric'olos ori- 
ginaires du Tcmkin (donl 3 enfanis Ages respei livemeni do 8 
ef I*) ans) el a soul des curopcens. Tous onl uii long sejour sur 
les plantations d’luSeas de la ivgion de Iloiujuan, situe'es dans 
le pavs moi, cn zone de terre rouge du INord-Cocblncliine, bien 
connue pour son hyperondc'mie malarienne perinanenlc : e’est- 
h-dire <fu*il ne s*agit en aucun cas de priino-inledion. 

La plupart preseniaient unc splonom(?galie importante. 

Tons ont (?te hospiialis(\s pour acc'os aigu, caraclc'rise par uno 
tempiTaturc eleve'e ( 38°5 h. /io") et la presence d’liemalozoairos 


(*) stance du i4 jauvier 1948. 
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dans le sang pmphoriqiie, si savoir presijue loujoiirs Plasmodium 
falciparvmiiS cas sur 20) cl, plus i'syvon\cn\, Plasmodium idvax 
(p cas sur 20). 

Trois d’enlrc eux (^laient ^''galemenl poiicurs tie gain('tes(Ohs. I, 
TV, W) des leur arrivec. 

Tous CCS malades onl cle siiitis personncllcmcnl par nttus- 
intimcs el soumis malin el soir rcguUcrcment : 

— line prise de leinpcralure ; 

— a une prise dc sang sur lame (film cl goiifle epaisse), 
donnant lieu k un examen homatologiquc immedial apres colora¬ 
tion au giemsa. 

Posologie : Nous avons utilise des dragees de chlorhydrale ren- 
Icrmant 0,10 de base active (niiatjuine C), selon deux posologies 
difterenles ; 

i" Groupe /I. — Posologie unitpie : o,.‘lo par jour, analogue il 
la posologie classique do la (piinacrinc. i/i malades (Obs. I a \ 1 V 
inclus) onl recu 3 dragees dc ni\a jiiine par jour (soil o gr. 3 o), 
dose qui cst donuee par Ducomer el ScuNEtuEu coinmo upliina 
pour la nivaquine C. 

‘>® Groupe li. — Posologie superieuro a o, 3 o. 

Dans cc second groupe dc () malades (Obs. XV a \X), 2 mala- 
dcs out recu clnquo jour 0,/|O de nivatpune el les f\ aufres o,5o. 

4 I’exclusion do foul autre medicament, la nivaquine dlait 
absorbec par voie buceale, en noire presence, de la la^on sui- 
vante ; 

— une pi'isc unique le malin pour les malades du groupe A ; 

— deux prises par jour : 0,20 malin el soir, pour les malades 
du groupe li Iraitcs par o,f\o el o, 3 o le matin el 0,20 Ic soir pour 
cciix <]ui roeciaicnl o.bo. 

L’enseinblc des resullats oblenus pour los 20 cas ('Indies (dis- 
parition do la fif'vro el des scliizonles) esi r('‘sum('' dans le tableau 
ci-joinl, ({ui inunlrc k 1 evidence les remar((uables propri(‘l('s febri¬ 
fuges el schizonlicidcs de la nivacpiine : 


Temperature 

Examens bimatolog^iqucs 

Jours 

de traitement 

Disparition 
de la fifevre 
(sur ao mal.) 

0/0 

Jours 

de traitement 

Disparition 
des h^mato- 
zoaires 
(sur 30 mal.) 

■ 

I" jonr. . . , 

a*,jour* . . . 
3* jour, . , . 

4*40ur, . . . 

5" jour. . , 

1 

0 

i3 malaxes 

7 malades 
0 

0 

65 

35 

jour . , . , 
a* jour . , . . 
S*- 40 ur .... 
4* jour • , . . 

5* jour .... 

0 

0 

9 malades 

9 malades 
a ma'Jades 

45 

45 

10 
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Ell louanl coinplc des n'&iillals oblcnus en cours do journee, 
aiissi bleu pour la clisparhion do la liovre quo pour cello dcvS 
schizoulos, nous pouxuiib Iraduirc par doux chiltrcs rcfliracild 
iuo>euuc du uuuvcau pruduit pour lous les cas Irailcs : Ic pre¬ 
mier c\primc la durce nioycniie do I’clat tebrilo, Ic deuxihne lo 
lomps qui s’esi ccoulc depuis la premiere prise do sang positive 
jns(|u'a la disjiariliou dcs srhizontes ii Texamen microscopiquo : 

ISur ‘>0 nialados traites au total ; 

— Durce movoune de I’clat febrile : i jour /18. 

— Durce mojonuc de la persistauce des schizonles : 9 jours 85 . 

Si Ton cotisklcro separement les •> groupes A el B, on obtient 

les chiffres suivaiils, scnsiblcinenl diftcrenls, qui Icndraienl cla- 
bllr ([u’une dose supciieure a o, 3 o agil uu pen plus rapidemenl 
sur les schizonles, mais non sur la licvre : 

Sur I '1 nialades Irailcs par o, 3 o nlvaijuinc par jour (Groupe A) : 

— Durce moveiuie tie I’l^al febrile • i jour 3 o. 

— Durce moyeuae de lu persistauce des scbizoutcH : a jours ()0. 

Sur G malades trailcs par o,/io on 0,50 par jour (Groupe B) : 

— Durce moyenno do I’ctal febrile ; i jour GG. 

— Durce mojenue do la persistauce des schizonles : y jours Go. 

Les rcsullats oblcnus sent done noltcinenl Ires satisfaisanis : 

1“ Dans lous les cas considcrcs, la Icmpth’alurc esi toujours 

redevenue norinale au plus lard au 3 " jour du traltcinent (e’est- 
iVdirc apres absorption de 0,90 nivaquine) cl lo plus sonvent, soil 
dans les ‘>/3 des cas, dcs lo ‘i® jour (o,Co nivaquine). 

Do mcuie, les .scliizontos onl disparu do sang peripluVique au 
plus lard le 5“ jour du Iraitemenl, mais dans 90 0/0 des cas du 
3 ‘ au /|" jour, aussi bien pour le Phismodiam falciparum que pour 
le Plasimxliitin vioajr. Nous n’avons d'ailleurs rencontre que deux 
fois ce dernier, mais res rcsullabs conlirment ceux que Dkcotuit 
el SnaxKinKu onl obtenu en Afrique du Nord. Celle double action 
conslanle el rapldc ii r»''gard de la Jlcvro el dcs parasiles foal de la 
niva<(uine iin unlipaludiquc de grande valour analogue 5 la (pii- 
nacrinc. Nous nous proposons, dans uno prochainc note, de com¬ 
parer aver plus de precision lefficacilc do ce nouveau synlhcliquc 
avec cello des medicaments anlipaludupies classiques, lels que 
quinacrine, prcmaline el quinine. 

9” Par ailleurs, la nivaquine semble inactive sur les formes 
sexuces du Plasmodium falciparum : elle est incapable aussi bien 
d’empdeher I’apparition des gametes que de les faire disparailre 
du sang periphdrique, bien qu’elle soil en fait chimiquement appa- 
renlee par son noyau quinoldiqvie k la scrie dcs corps gamdlicides 
donl la proequine est lo type. 

A ce sujol, deux observations sonl demonstratives : dans les 
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2 cas, I’examen liotnatologujue ir\ele d’emhlee la presence de 
f^aim'tes de Phsntodiuw falciparum en memo lemp& que do sclu- 
zonles. Or les evamens de sanj^ en scrio monircnl d'abord niie 
diminulioii des hciiizontcs puis leur disparition complclc au ‘i‘ ou 
au 3^^ jour : au oonlralre, les gamMes no svihissenl aucunc modi- 
ricalion cl sont presque aussi nombreux au dernier jour du Iraile- 
mcnl (ju’au premier, c’csl-h-dire apres *> gr. lo (Obs. 1 ) cl i.bo 
(Obs. IV) de nivaquine. 

D’aulre part, nous a\ons assisle deux lois it I’apparilion des 
gametes rcspcdivemenl au 3 ‘ jour du Irailemenl (apr^s absorp¬ 
tion de 0,90 de nivaquine) el au lo*' jour'du Irailemenl (apres 
absorption de i gr. oo de ni\aquine). La nivaquine, ainsi que 
I'ont d'ailleurs signale Decoort cl Schneider, n’csl done en 
aueune ta^on gametieidc, au moins en cc qui concerne le Plas- 
modium falciparum. 

3 “ La tolerance du medicament semblc parfaile, aulant que 
nous puissions en juger par le petit nombre do cas consideres : 
nous n’avons en eftet relevc aucun incident en cours do Iraile- 
inent. Signalona loulefois (‘hez un de nos malades une insomnie 
assez marquee, quo conlirme une double auto-observation anle- 
riourc : au cours d une cure de cinq jours, rep('‘lee i 5 jours plus 
lard, nous avons enregistre sur nous m('mo un sympt6me analo¬ 
gue debutant au cours de la 3 ® nuit du Irailemenl (e’est-it-dire 
apres absorption de 9 dragees soil 0,90 nivaquine) el cedant dans 
la nuit qui suivil la suppression du frailetnenl. 

4 “ D’une fafon generale, la nivaquine C agit remarquablement 
sur les manifestations claasiques de I’acces palustre aigu. En peu 
do temps, I’etal genei-al rcdevienl salisfaisanl et les malades accu- 
sent une sensation do bien i^lre qui tienl sans doule Jl la dispari¬ 
tion rapide de I’etat febrile et des symptomos eoncomillants ; 

eourbature, doulcurs lombaires, oeplialee, etc_ A co point do 

vuc, la nivaquine nous scmblo stipericiire a la quinaerino. Beau- 
eoup de nos malades, se sentant relablis, domandaienl d’eux- 
mfuncs a ({uitlcr I'hopilal, des le S'* jour du Iraileinent, alors qu’ils 
etaienl encore porteurs d’hematozoaires. 

Nos traiteinents, rdduits par nf*ccssil 4 au strict minimum, ne 
nous ont pas permis d’observer Taction de la nivaquine sur la 
splenomegalie : dans la majority des cas, cellc-ci est nestle iden- 
li({ue, mais toulefois le volume de la rale a sensiblement diminu4 
choz deux de nos malades, respectivement apr^s sept jours et six 
jours de trailement. 

Nous nous proposons d’^tudier ulterieurement, au cours de trai- 
temenls plus pouss«'‘s, Tinfluence de la nivaquine sur la spleno- 
mi'galie palustre et le paludisme ebroniquo. 
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Nous csporoub (''galetnciU pou\oir oblcnir prochaincment une 
(|uaiilil(' do mva(|uine sufllbanlc pour enircprendre dcs essais de 
proj)li}la\io (‘olleolive sur uuc grande ochellc, dans la mome 
region indo('lnnolse cl observer la repercussion de ce nouveau 
produil sur Ics plienonii'ncs de rechules. 

Quoi (|u’il cn soil, nous pouvons des nminlenani, k la suite de 
CCS premiers essais lheraj)euliqncs, considercr la nivaquine commc 
un anilpaludi(|uc d’unc cfficacile cerlaine, qui non sculement a 
sa place a cole de la quinacrine niais pent f'lre appele Si la sup- 
planler dans I’avenir au double point de vue euralif ct prevenlif. 

Signalons cn passant que la presentation de la nivaquine sous 
forme de dragees, incontcstablcmenl plus facile ji faire aeecpter 
par Ics indigenes, nolaminent par la population, infantile, ne con- 
vicnl ecpcndanl pas aux pays Iropicaux : I’enrobage s’allerc en 
effet rapidenicnl sous un elimal ehaud el bumidc ; or il importo 
dans nos regions do pouvoir faire sur place de gros slocks de pro- 
dnits aniimalaricns. II csl done preferable de recourir, au inoins 
pour la prophylavic collective, a la presentation ordinaire sous 
forme do eomprimes analogues a ('oux de (piinacrine on de prema- 
line, (pii son! susi'cplibles de so conservor partoul pendant des 
anm'os sans precautions spc^ciales. 

Resume et conclusion 

t“ Ne disposanl (pio d’une quantifo trbs rostreinto de niva¬ 
quine, nous avons dd borner cos premiers essais au Irailement 
euralif de •’O malades (i8 Annamiles dont 3 enfants et a Euro- 
peens) unifonn(''mcnl alleinls d’un acces palustrc lypique, avec 
fievro el presence d’hemalozoaire dans le sang pmph(''riquc. 

'>" Ij’aetion do la niva(|uinc sur I’iivolutiou do la temperature et 
des In'miatozoaircs, nous a servi a apprecler son effii'acite tbera- 
pouliquo. 

Ijos malades, (pii sonl tons d’ancions paludecns (aurun cas do 
primo-inteclion) onl ot«'s traites en milieu hospitalier, avec prise 
do temperature et prise do sang r(^gulif‘rcmen1 matin et, soir. 

Dans un premier groupe A coraprenant ifi malades, reux-ci ont 
rceu une dose journalii'^re do o, 3 o de nivaquine. Six aulres raala- 
des (groupe B) ont re?u o,/io ou o, 5 o de nivaquine. 

3 ® Los ri^sultats de res essais sont exlr6mement inlt'rcssants et 
situenl d’omblee la nivaquine au rang des antipaludiques de syn¬ 
thase les plus efficaces : 

a) La fievre disparait dans la majority des cas du a' au 3 " jour 
ol les hi^malozoairos du 3 * au 4* jour. 
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b) Le produit agil aussi bion bur les schizonles dc Plostnodium 
julciporuni <{uc bur leb schizonles dc Plasmodium vinu, 

(•) Pai‘ coiilro, aucune aclion sue les fornies soxiu'es du Plas¬ 
modium jalcipariim : Ic Irailemcnl n’a auounc inllucncc bur les 
gamMes c\is(aiil deja dans le sang periplu’i’i(|ue, non plus <|uc 
sur I'appantion norinalc de ccs ganiMcb lo ii iT) jours apres 

1 i \ 

accea. 

d) Lnc posologie journaliere biiperloure it o, 3 o no bcnihle pas 
presenler d’inter^t special au poini de vuc curdlif cl la duree 
optima du Iraileinent parail ('•tre dc cinq a si\ jours pour un acces 
palustre aigu typique sans gravile parli('iilierc. 

e) La nisaquine, au\ doses indiquees, semblc parfailenicnt sup- 
porl6e aussi bien par les adulles quo par les cnlanls. Nous n’avons 
relevc aucun symplomc d’inlolcrance, si cc u’cat, dans un cas, 
une insomnie passagere. 

j) La presentation en dragi'es cnrobecs d’une coiu'hc de maliere 
sucree est defedueuso pour les pays tropicaux et doil otre rcmpla- 
cee par la presenlation^ ordinaire en comprimes. 

4 “ En conclusion, ccs ossais reslreints suffisent copendanl a 
montrer quo Ic nouveau derive syntbeli(|ue esi un antipaludi<|ue 
de grande classo, analogue a la quinacrine, mais qui scmbic agir 
plus I'apidement. II csl uniquement schizonlicide et son associa¬ 
tion avec un produil gam^ticide meriferaif d’(*tre envisagee, 

Iio comparaison enire le mode d’action de la nivacjuine et celui 
de la quinacrine nous laisse a penser quo la nivaquine doit C'fre 
egalemcnt utilisable avec succ^s on mali^re de prophylaxie col¬ 
lective du paludisme. 

(Tramil du Service Medical des Terres-Pouges). 
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j^TUDE MORPHOLOGIQUE ET CYTOLOGIQUE 
D’UN FUAGELLE NOUVEAU, TEJCHOMOTiAS TiATRlCTS N. SP. 
PARASITE DE L INTESTIN DES COLUBRIDES 
TiATT{lX ?IATJ{JX ET TiATEJX VIPEJ{jmS 

Par F. COUTELEN, J. IHGUET et G. COGHET (*) 

En 1946, nous avons trouv6, dans le rectum el le cloaque d’un 
lot de colubrid6s provenant de I’Anjou, Natrix natrix la couleiivre 

collier et Natrix viperinus la couleuvre vipei ine, un Trichomo¬ 
nas, dont nous avons fait I’ctudc morphol(>gi(iue et cytologique, et 
que nous conservous en cultures au laboratoire. 

A irais, I’observation de ce llagell6 est facilitiic par sa (rrande 
resistance, une seniainc environ, cntrclamc et lanielle x 32 mm. 
lutec k la paraffine, et par I’adjonctiou de qnelques milligrammes 
de poudrc de gomme adragante qui, ej)aississant la preparation, 
facilite I’exameu du jeu des llagelles ; en edairage direct ou memc, 
sur des preparations suftisammenl minces, k I’ultra microscope, 
la plupart des organites et des inclusions cytoplasmiques sunt 
visibles : noyau, axostyle, llagelles, membrane ondulante, grains 
paracostaux, grains frontaux. 

D’autre part, des preparations permanentes, obtcuues par I’em- 
ploi successif de diverses methodes dc fixation (picroformol acdlique 
de fiouiN, sublime alcoolique de Sciiaudinn, melange bichromate 
de VON Tki.lyesniczv, vapours dc tetroxyde d’osmium, liquide de 
Champy), el de colorations seieclives (hematoxyline ferrique de Hbi- 
DENHAiN, (I1BM8A, etc...) nous ont permis d’etudier la situation, la 
structure et les rapports reciproques des diverses formations 
nucieaires et cytoitlasmiqucs de oe Trichomonas. 

Des colorations vitalc.s ou post-vitales ont ei6 faites, egaloment, 
avec le rouge neutre, le vert Janus, le chlorhydrate de bleu dc Nil, 
le bleu de toluidine, le bleu de methylene et le violet dc ciAsyl. 

Ge Trichomonas des couleuvrcs est une especegeneralcmentpiri- 
forme et allong6e, rnais deformable et pouvant, par excmple, h’6ti- 
rer et s'arquerpour conlourner un obstacle ; sanage est rapidc et 
il progresse en decrivant des arcs ou des circonferences de ccrcle 
orientes et de rayon variable : la membrane ondulante, en elfet, est 
toujours placee du cdte exterieur oppose au sens du deplacement 
giratoire (A gauche, par exemple, si I’animal progresse dans le sens 

(*) seance da 7 juillet 1948. 

Ball. Soc. Path. Ex., n»* 7-8, 1948. 
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des aiguilles d’une monlre, droitc s’il avance dans le sens contraire) 
et, pour changer desens, ce Trichomonas effcctue, en pleine nage, un 
brusque retourncmcnt aulour dc son axe longitudiiiab qui am^ne 
la membrane du c()t6 opposd. Les trois ilagelles antdricurs batteut 
ensemble, en coups de fouel dirigds du cAtd de la moinbraue ondu- 
lante. 

Sa taille, variable, s’dchelonne de 6,6 pA 12 p dans son grand axe 
antdro-postdrieur, sur 4i4 p 7 p environ dans sou plus grand axe 
transversal; ce sont 1^ des dimensions moyennes, mesurdcs sur des 
frottis fixds humides au liquide de Bourn ct colords par I’lidmaloxy- 
liiie ferrique-dosine; certaines techniques de fixation et de colora¬ 
tion comnie la mdthode de Romanovski, ou bien ringestiou de cer¬ 
taines particules alimeiitaires, dont il peut bourrcr son cytoplasmc, 
arrondissent ses formes et augraentent sensiblement de volume sa 
partie postdrieure. 

A la partie anidrieure de ce Trichomonas se tronveut deux granu¬ 
lations bldpbaroplasliques, situdes le plus souvenl I’unc en arridre 
de I’autre, niais apparaissant quelquefois comine sotiddes I'unc ^ 
Tautre ; il en part 3 flagelles antdricurs de longueur indgale, en 
moyenne i6p, 20 p et 28 p respectivement; il en part aussl le fla- 
gelle postdrieur, qui borde la membrane ondulante et dont Textrd- 
iniid fibre peut atteindrejusqu ’4 19 p de long. 

La membraneondulanle, ojitiquement vide, prdsente au moins 3 
et le plus souvent 4 ou 5 ondulations largement accentudes; la cdte, 
qui sous-tend cetle membrane, est d'dpaisseur moyenne, prendnais- 
vauce au niveau des bldpharoplastes et est accoiopagude d’une 
double file de grains paracostaux. 

L’axostylea un capitulum volumiiieux, d courbure maxima lour- 
nde du cOldopposd a la membrane ondulante, I’autre courbure dtant 
Irdquemment masqude par le noyau sitiid a ce niveau. Naissant tout 
contre les bldpharoplastes, cel axostyle lait gdndraloinenl une 
saillie nette, hors du cytoplasme, 4 rexirdmild postdrieure du corps 
(111 Trichomonas, et sa terminaisun est rdguliifrement effilde cu 
p<iinte ; iln’existe ni granulations chromatiques eudo-axostylaircs, 
ni bagues peri-axostylaires. 

Le corps parabasal se prdsente sous I'aspect d’un organile allongd 
et bilobd en forme de massues ; il s’insdre par un mince pddicuic 
au niveau des grains bldpharoplastiques; ce corps parabasal, trds 
ditficile 4 meltre en dvidence, coiffe ou longe le noyau. 

Le noyau, situd dans la partie antdrieure du corps do flagelld, 
en arridre des bldpharoplastes, est ovalaire et mesure en moyenne 
de 2 4 3 p de long sur 2,2 p 4 2,5 p de large; son karyosome, 
central ou Idgdrement excentrique, est entourd d’un halo clair qui 
I’lsole du reste du nucldoplasme bourrd de grains de chromatine. 
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Figures I et a : MiHhocle tie Komano\sky. Eialcmcnts minces, lives secb. Coloration 
au May-Givun\vald-Gums\. Morphologic gcnt'ralc tin Trirhomona,s. 

Figures 3 cl 4 J Methode de Komamovsky. Elalements minces, fixes sees Coloration 
au May-Grunwald Giimsa, a\ec emploi d’une eau dislill6e Icg^rcinent acidc 
(pll = 6 — 6 , 5 ). Mise en evidence des grains paracostaux. 

Figures 5 , 6 cl 7 : Fixation, au picroformol-ac^lique dc Bouin, dc frotlis humides et 
epais. Coloration a rhematoxylinc ferrique-eosine. Mise en tWidcncc du karyo- 
some ct dc son aureole claire, des grains paracostaux cl d’lnclusions sid6rophiles 
du cytoplasme. 

Figure 8 : Fixation, au picroformol trichlorac6lique de Bouin, de frottis humides et 
epais. Coloration k rhema'toxyline fcrrique-^osine. Mise cn evidence des rn^mes 
caractercs inorphologiques et cytologiques que prcccdcmmcnt. 
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Figures 9, 10 ei ii : Fixation, au melange bichromate de Tellyesniczy, de frottis 
humidcs minces. Coloration k rhematoxyline ferrique-cosinc. Mise en Evidence 
du corps parabasal. 

Figure la ; Fixation, au melange osmi<i de Champy, de frottis humjdes minces. Colo¬ 
ration k l*hematoxyIinc ferriquc-dosine. Wise en Evidence du corps parabasal, 
des granulations fron talcs ct paracostalcs. 

Figure schematique (Techelle ne s’y rapporte pas) : 


a. 

llagelle ant6rieur. 

i. 

grains bldpharoplastiques. 

b. 

llagelle post4rieur bordant la mem¬ 

J- 

corps parabasal. 


brane. 

k. 

grains frontaux. 

c. 

membrane ondulante. 

1. 

edte. 

d. 

repli de la membrane ondulante. 

m. 

grains paracostaux. 

e. 

noyau. 

n. 

inclusions sidcrophilcs. 

i- 

karyosome et son aur6ole. 

0 . 

vacuole. 

9- 

h. 

axostyle. 

capitulum de Taxostyle* 

P- 

cytostome. 
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Sur Ics 6talcn»euts fix6set color6s par Ic May-Grunwald Giemsa, la 
chromaliiic sc prt'senle sous forme dc j^rosscs motles serr^es, qui 
raasrpicnt le iiudf'ole. 

II cxistecnllii dans le cytoplasinc, log6s col6 du noyau etSi I’op- 
posc (le la eosia, dcs grains fronlaux sc pr(^sentanl, Ics uns, grou- 
pes en amas dc tuille variable, e( les autres allonges cn une file 
r(*guli('ire ({ui contournc et ddpassc le pole post6rieur du noyau. 

On pent (rouvtT encore, <lans le cyloplasme d’aspect finement 
granulcu.v, dcs vacuoles aliinentaires de laille et de position 
variables, et dberses inclusions chronialophiles. L’emploi de tech¬ 
niques de colorations vitales raonlre facilement le vacuome (rouge 
neufre), niais il ne nous a pas 6l6 possible de meltre en Evidence le 
chondriome (vert Janus), ni des lipides (clilorhydrate de bleu de Nil), 
mt'me, cu cc qui concerne ces derniers, aprf's slockage de glycog^ne 
et jeune hydrocarboin*. 

Le cytostoinc, dont remplaceinent est assez difficile ft voir 4 frais 
chez retie espf'ce, se trouve sitin'* a la partie antiirieure du corps 
du (lagelb*, aitcoh'*, leplussouveni, sur la face l)omb(“e ducapitulum 
de I’axostyle, non loin du noyau, qu’il paralt parfois contourner 
du (’(Me oi>pos(S a la nn’nibrane ondulante ; I’uu des bords iixe la 
laquc ferri({ne sous raspeet d’un petit trait curviligne. 

Ce Trichomonas, par ses caractferes morpliologiques et cytolo- 
giques, est (lifl'^rcnt de lous les Trichomonas rencontres jusqu’A 
ce jour, par divers auteurs, chez les reptiles (Saurophidiens, Gh 61 o- 
niens et Crocodiliens) et, cn particulier, des esp^ces innomin^es 
trouv(ies, en 1927, puis en ipHS, par Das Gupta, chez desGolubri- 
d6s, la prcmi('^re (avec 4 flagellcs) chez Ablatesca/amaria, de I'lnde; 
la seeonde (avec 4 flagclles) chez Natrix erxjthrogaster des Elats- 
Unis d’Am^rique ; la Iroisitime (avec 2 flagelles bordant une mem¬ 
brane ondulante non sous-tcndue par une c(jte) chez Natrix natrix 
de Grande Bretagne. 

11 s’agit done d’une csp^ce nouvellc k laquclle nous proposons de 
donner Ic nom de Trichomonas natricis, n. sp. 


U1BL106RAFHIE 

Das Gupta (B. M.). —Note on a Trichomonas found in the gut of a non- 
poisoDous colubriuo snake. Ind. Jl. Mid. lies., 1927, XV, 
p. 489. 

— Some observations on pure line strains of Trichomonas hominis 
and Trichomonas of the snake, Natrix erythrogaster. Jl. 
Trap. Med., igSh, XXXVIII, p. i 48 . 

(Laboratoire de Parasitologie 
de la Facultd de Mddecine de Lille). ’ 
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LA CULTURE DE TUlCJiOMOTiAS T4ATT{iaS. 

DEVELOPPEMENT ET LON^JEVIT^ 

DES COLONIES EN FONCTION 
DE LA COMPOSITION DES MILIEUX 

Par F. COUTELEN, J BIGUEr cl G. COCHET (*) 

Dfes 1946, en partant du contenu rectal de Natrix nalrix, la 
couleuvre collier et de Natrix viperinus, la couleuvre vip^rine, 
nous avons pu obtenir des cultures de Trichomonas natricis sur 
le milieu de Dobell et L\.idlaw (1926) an s6rum de cheval coa$;ul6, 
rccouvert de liquide de Ringer ovomucoide et additionnd d’une 
trace d’amidon de riz; mais le d6veloppemeut des colonies, h la 
tempdrature du laboratoire, y dtait lent et moddrd. 

Nous avons alors essaye d’autres milieux. 

Sur gdlose au sang N. N. N. (formula Charles Nioolle, 1908) 
recouverle d’une solution de ClNa 8 0/00 et additionnde d’ninidon 
de riz, nous avons eu, de 19® it 28®, de bonnes cultures; les Tri¬ 
chomonas s’y multiplient non seulcmcnt au niveau du ddpdt, qui 
se constitue toujours dans le fond des tubes, mais encore a la sur¬ 
face de la gdlose et mdme dans la masse liquide du milieu. 

Mais, e’est surtout sur le milieu trds simple de Hogue (1921), 
que nous avons obtenu les meilleurs rdsultats; cel auteur I’avait 
composd eu ajoutant, ^100 cm'de la solution pliysioloigiquedc ClNa 
St 8,5 0/00, 10 si 1 5 cm’ de sdrum de mouton dilud, obtenu en 
mdlangcant une partie de ce sdrum avec 3 parties d’eau distillde. 
Nous I’avons modifie en rempla?aut, sans inconvenient, le sdrum 
de mouton par du scrum de cheval. Sur un tel milieu, et k la tem- 
pdralurc moyenne de 19" it 28®, on ohtient des cultures riches de 
Trichomonas natricis au bout d’une semaine; j)ass6 ce d 61 ai, la 
density des colonies diminue eu 4 ^ 5 jours; mais on trouve encore 
de nombreux flagelles vivants, sans rieu ajouter it la culture, plus 
de 20 jours aprfes. L’adjonction d’amidon de riz realise cependant 
le milieu optimum et e’est le milieu de culture liquide suivant, que 
nous avons d6finitivemenl adopts pour la conservation de nos 
souches : 

Solution de ClNa k 8,5 g. 0/00.90 cm* 

S6rum de'cheval.. cm^ 

Amidon de riz, par tube de culture .... 2 eg. 

(*) Seaace du 7 juiMet 1948. 
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El ceci nous ameue 4 pr^ciser ie r6le tr6s fa\orablc do I’amidon 
de riz sur les cultures de Trichomonas natricis. Ce rdle, 6tabli d^s 
ipaC par Hrumpt d’une part, Dobell ct Lvidlaw d’autre part, en 
ce qui roncernc les cultures d’amibes, a < 5 lc ni6 par certains auteurs 
pour les cultures de llagell6s intestinaux, qui, d’apr^s cux, ne 
I’ingt^reraicut pas. Trichomonas natricis eii bourre son cytoplasme 
avec voracite, au point d’en devenir globnleux et d’en alourdir sa 
nai^c; en presence d’amidou de riz, les cultures, effeeluc'es dans Ic 
milieu liquide, dont nous avons pr4cis6 plus haul la formule, ct pla- 
c6es de 19® a aS®, pr6seuteut leur d6veloppement maximum au bout 
d’une semaine environ, comme en son absence; mais au lieu de 
dticroitre rapidement, les flagell6s continuent it se multiplier trfes 
activemeiit et les cultures sont encore riches au .‘lo® jour : nous 
conservons m6me, au laboratoirc, des cultures positives, qui sont 
4§ees de plus de 5 mois, sans avoir etc' rcpiqu6es. Nous partageons 
done I’avis des auteurs qui utilisent avec succes I'amidou de riz 
dans leurs cultures : Kipchidz^ (ig 3 o)pour Trichomonas elongata, 
isol6 de la bouchc de Thumme sur milieu de Dobell et Laidlaw ; 
SiMic (1932), poiir diverses souches de Trichomonas inteslinalis 
d’origines humaiue, feline et canine; IIegner (igSa), pour Tri¬ 
chomonas parva du rat; Jirovec et Hodova (1940), pour Tricho¬ 
monas elongata, Trichomonas uaginalis, Trichomonas intestinalis 
tons d’origine humaine. Trichomonas parva du rat, 7 ’richomonas 
columbse du pigeon et Trichomonas batrachoram de la grenouille. 

Le rdle alimentaire de I’amidon de riz, hydrolysd dans le cyto¬ 
plasme des Trichomonas et stock6 sous forme de glycog^ne, est, 
d’autre part, facile ii mettre en Evidence par la reaction glycogd- 
nique positive au liquide de, Lugol double; cette rdaction, qui dis- 
parait d’ailleurs lorsqu’on soumet les flagellds au jedne en amidon, 
reparait ensuile si I’on ajoute entre lame et lamelle, ou daus les cul¬ 
tures, cet didment figurd. Au reste, divers chercbeurs, qui ont pu 
realiser des cultures purcs de Trichomonas, ont montrd I’utilisation 
comme aliments, par ces llagellds, des hydrates de carboiie solu¬ 
bles; qu’il nous sufQsc de rappeler les travaux de Caillbau (1934) 
sur Trichomonas columbm du pigeon et Trichomonas fastns de la 
vache; ceux de Futamura (igSB), Riedmuller (igSS), Andrews et 
VON Brand (ig 38 ), Stewart (igSB), sur Trichomonas feetas dgale- 
ment. 

Quant k la survie apprdciable de nos cultures, sa limite ne paralt 
pas encore atteinte. Pratiquement, cette grande longdvitd permet 
d’espacer les repiquages de mois en mois, sans courir le risque de 
perdre les souches, pourvu que I’amidon se trouve en quantitd suf- 
fisante dans les tubes de culture. 

Ajoutons enfin que Trichomonas natricis, si facile 4 cultiver 
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sur un milieu liquide Irfes simple en presence d’amidon de riz et i 
la temperature du laboratoire, constitue une esp6ce de choix pour 
retude biologique particuUere des Trichomonas d’une part, ct, 
d’autre part, pour I’enseignement pratique aux feludiauts dcs 11a- 
g^elies parasites dc nnlestin. Son iiit6n^t it cct ^j^ard cat compa¬ 
rable k celui d'lUntamoeba inuadens, rhizo[>ode iiileslinal type, quj, 
tr^s pathogene pour les Ophidiens, est morphologiqucment ideii- 
tique StTamibe dysent6rique deThomme. 
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TEMPERATURES LETHALES ET TEMPERATURE OPTIMA 

POUR LA MULTIPLICATION DE TTiJCHOMOKAS MATT^ICJS 
EVOLUTION DU pH DBS CULTURES EN FONCTION 
DE LA PRESENCE D’AMIDON DE RIZ 

Par F. COUTELEN, J. BIGtJET ct 0. COCHET (*) 

En g^ndral, les temperatures extremes, qui peuvent etre suppor- 
t6es par les protistes, varient sensihlement saivarit les groupes et 
mfime suivant les espfeces d’un mftme genre. Mais les temperatures 
optima, qui convienneut an cieveloppement normal des cultures, se 
situent aux environs de 87* pour les protozoaires parasites, isol6s 
de vertebras hom6olliermes, et entre 18® e( aS® pour les protozoaires 
parasites de vertihres poikilothermes et d’inveriebrcs. 

StMiG (1929) parait ^ire le premier auteur qui ait soumis des Tri¬ 
chomonas k de tr^s basses temperatures : ajant expose, pendant 
24 heurcs, une souebe de Trichomonas d’origine liumaine, k une 
temperature allant de —12° A — 18®, il aurait pu, apres le degel des 
tubes, isoler encore et cultiver ces flagell6s ; de meme, en 1982, des 
souches de Trichomonas intestinalis provenanl de I’liomme, du 
chat el du chien, auraient resiste, d’apr^s cet auteur, k une tempe¬ 
rature de — 18®; en sens conlraire, cesmdmes souches 6taienttu6es 
apres un s6jour de 10 minutes h 47®- 

Andrews (1926), de son c6te, a raontre qu’il faut une exposition 
de 10 minutes k 49“ pour tuer Penlatrichomonas ardin-delteili[i), 
Trichomonas hominis, Trichomonas maris, Trichomonas cuni- 
cttii, Trichomonas ffullinarum, Trichomonas cavix et un Tricho¬ 
monas sp. du singe; mais, tous survivent encore, apres une expo¬ 
sition de 10 miuules ili 48 °- Sigualons aussi, en passant, qu’un 
infusoirc parasite de I’intcslin du pore et de Thoinme, Balantidium 
coli, dont I’optimum de temperature est do 87® h 89®, doune encore 
des cultures 4 4 *“ (Schumakbr, 1981). 

Par centre, un Trichomonas de la grcnouille, Trichomonas 
batrachorum, ne pent vivre 4 87® (Bishop, 1984). 

Nous avons recherche, 4 notre tour, les temperatures extremes 
compatibles avec une survie, pour Trichomonas natricis, cspece 
nouvelle que nous avons isoiee, en 1946, de deux lots de colubrides 

(') SeaDce du 7 juillet ig48. 

(1) Rappelpas que la plupart des auteurs font tomber ep sjnoDymie Tri^ 
ehomonas ardm-deUeili (Derrieu et Rayuand, igi 4 )> aveo Trichomonas hominis 
(Davaine, i860) (= Trichomonas inteslinalis Leuckart, 1875). 
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en provenance de I’Anjoa, yatrisr natrix, la couleuvre k collier et 
Xatrix piperinus, la couleuvre viperine ; il est curieux de consta- 
ter ombien ce Trichomonas, parasite de verf6brds 4 sang froid, 
supporle des temperatures basses beaucoup plus diflicilement, et 
dans des limites beaucoup plus dtroites, que celles qui ont 6te don- 
nees, par Simig, pour des Trichomonas de mammiferes. 

En elfet, des tubes de cultures de ce Trichomonas des colubri- 
des places, pendant 48 heures, entre — 6® et o», puis mis k d^geler 
progressivement et places k I’etuve k aS® pendant une journee, ne 
contiennent plus un seul flagelie vivant ; les Trichomonas, cepen- 
dant, gardent touie leur mol)ilil6 entre 6® et lo®, pour presenter 
une multiplication maxima entre i8® et aS®; enfin les cultures 
s'appauvrissent apres un s 4 jour de 48 heures 4 I’^tuve 4 87®, et 
meurent 4 4 o“ en 24 heures. 

Quant k I’influence 6ventuelle du pH sur les cultures de divers 
Trichomonas et aux variations qu’il peut presenter en fonctioii du 
temps et du milieu, elles ont 4 te 4 galement recherch 4 es par plu- 
sieurs auteurs et diversement interpr6t6es. 

Pour Hogue (1922), le pH du milieu de culture a une influence 
directe sur la croissancede Trichomonas hominis; en 1926, cul- 
tivant aussi Trichomonas buccalis{= Trichomonas elongata) (ij 
dans des milieux, composes de s6rum de mouton dilu6 de moiti4 
avec de I’eau physiologique, et ajustfes diffdrents pH, cet auteur 
observe qu ’4 26® la croissance maxima a lieu pour des valeurs 
du pH comprises entre 6,6 et7,6 ; tandis qu’^ 37“5, Ic pH optimum 
varie de 7,2 4 8,2. Kipchiozi^, en 1980, reprend cetle Ifude, sur ce 
m^me Trichomonas elongata, en se servant de di(F6rents milieux ; 
il recherche revolution du pH des cultures en fonetion de la pre¬ 
sence ou non, d’amidon de riz ; ses r^sultats sont les suivants : 

I® Sur milieu au s 4 rum de cheval coagule reconvert de liquide 
de Einger albumin6, 

a) sans amidon, les cultures s’enrichissent du i®' au 4® jour et le 
pH s’eleve de 6,2 k 6,6 durant ce laps de temps. 

b) avex amidon, il obtient les mftmes r^sultats, mais le pH varie 
de 6,5 k 6^7 pendant les 4 premiers jours. 

2® Sur milieu g 61 os 6 k Textrait de boeuf de Murgravb recouvert 
de solution de Ringer ou de solution physiologique de Cl Na. 

a) auec amidon seul, il obtient des cultures florissantes durant au 


(i) Trichomonas buccalis, Goodey et Wellings, 1917 est syoonyme de 
ehomonas elongata Steinberg. 1862, qui, peut-dtre, devraits*appeler lu]*m6me, 
d'api^s Dobell (igSg), Trichomonas ienax (Muller, 1778). Ce flagella de la 
bouohe de rhoniiae semble, en eifet, avoir ^16 decrit pour la premiere fois par 
O. F. Muller en 1778 ; il le Bomma Cercaria tenax. 
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inoins i semaine, el le pH du milieu s’elfeve progressivemenl de 6,3 
4 6,7 et 6,9. 

b) avec amidon et poudre de poisson, les cultures croisseiit 
durant ii jours et le pH monte de 6,3 a 7,1. 

De son C( 3 l 6 M. N. Andrews (1929), experimentant sur un autre 
flageII6, Trichomonas vaginalis, constate qu’il prolifere abondam- 
ment lorsque le pH des milieux est situ6 entre 7,2 et 7,6 ; tandis 
que Morenas (tQii) trouve que le pH optimum, pour le develop- 
pement de ce m6me Trichomonas vaginalis sut milieu aspaiag'ine- 
RtNGERglucos6, 04 il vit de 10 4 16 jours, se situe entre 7.5 et8 ; 
ce flagelle meurt rapidement au-dessous de 6,5 d’apres cet auteur. 
Contradictoirement, enfin, Bland, Goldstein, Wenrich et Weiner 
avaient ant6rieurement public, en 1962, que le pH des cultures 
de Trichomonas vaginalis pouvait varier de 6,4 4 8 en une seule 
semaine, sans que ce flaoell6 cesse de se d6velopper, 4 un rytbme 
normal, entre ces limites pourlant assez eloigndes. 

Quant 4 Cailleau (1934), il observe que le pH de cultures pures 
de Trichomonas columbce, en milieu bouillon au foie, inilialement 
installs 4 7, tombe rapidement 4 4,6 et 4,5 vers le 5 ® ou 6® jour ; 
il assigne d’autre part, un pH optimum de 74 7,6 4 des cultures 
pures de Trichomonas fcstus, bien qu’il puisse, dit-il, le faire se 
multiplier dans des milieux de pH compris entre 5,5 et 8 , 5 . 

En ce qiii concerne Trichomonas nntricis, nous avons, 4 notre 
tour, essay6 de suivre les variations de pH de cultures effectu^es, 
suivant notre technique, sur s6rum de cheval dilu6, en presence ou 
non d’amidon de riz ; et nous arons fait les constatations sui- 
vantes : 

I® en presence d’amidon de riz, un pH initial de 6,7 tombe, en 
48 henres, 4 6,3 ou il se maintient pendant plus de 20 jours, sans 
que les cultures devienncnt moins florissaiites. 

2“ en I’absence d*amidon de riz, un pH initial de 6,7 tombe ^ga- 
lement, en 48 heures, 4 6 , 3 ; mais il remonte plus rapidement que 
dans le cas pr 4 c 6 dent; il atteint 6,5 le 7® jour et les cultures demeu- 
rent riches jusqu’au 10® jour ; le i 4 ® jour il est 4 6,7 et le 17% 4 
6,9 ; toutefois, pour ces derni 4 res valeurs du pH, les Trichomonas 
quoique encore vivants et actifs, cessent de se multiplier abondam- 
ment. 

3 ® les mesnres de pH de cultures d 6 j 4 anciennes, entretenues 
simplement par addition p 4 riodique d’amidon de riz, mesures 
prises toutefois au moins i semaine apr 4 s la derni4re adjonction 
de cet 4l4ment figure, donnent des chiffres qui s’6chelonnent entre 
6,9 et 8 ; or, toutes ces cultures demeurent riches en Trichomonas 
natricis, bien qu’ 4 g 4 es de 5 4 6 mois. 

On Toit done, d'apr 4 s I'ensemble des travaux pubii6s sur le pH 
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optimum des cultures de diverses espfeces de Trichomonas, ou bien 
sur le r6le modificateur que determine, sur cette valeur, la presence 
d’atnidun de riz dauslcs milieux utilises, combien ne sont pas tou- 
jours concurdants les risaltats de leurs auteurs. 

II nous paralt, cdpendant, se digager de leurs recherches et des 
notres une rigle assez ginirale. 

L’amidon, par son action propre, semble abaisser et mainlenir 
le pH des cultures 4 des chiffres legerement inferieurs 4 ceux que 
Ton enregistre quand il est absent. Mais, comme de touie fajon les 
variatiousdu pH dans le temps ne sont pas habituellement tris con¬ 
siderables, elles ne sauraient expliquer 4 elles seules la sinescence 
puis la mort des colonies de tlagellis. Et il faut done n’assigner au 
pH qu’une place toute relative, parmi les multiples facteurs qui 
entrent en jeu dans la realisation des cultures : espice parasitaire 
considiree, qualitis nutritives du mdieu employi, tempirature, 
aerobiose ou anairobiose, produils de dichets toxiques provenant 
du mitaboli->me; sans omeltre, surtout, les inconnues multiples 
d’une flore microbienne associie, lorsqu’il s’agit, en particulier, de 
cultures impures de flagelles parasites, obtenues en partant du con- 
tenu intestinal de leurs hdtes. 
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feVOLUTlON DE L’fiOSlNOPHlLlE 
AU COURS DE L’ANGUILLULOSE EXPERIMENTALE DU RAT 

Par E. ROMAN et P. MOREL (*) 

II est g[ 6 a 6 ralement admis que les sujets parasites reaqissent aux 
agressions des helminthes par une proliferation des eosinophiles. 
On sail peut-fitre moiiis que cetle hypereosinophilie varie au cours 
de revolution des affections vermineuses. Le fait a ete surtout mis 
en evidence par les remarquables recherches poursuivies depuis 
1943 par G. Lavier. 

Nous avons cherche verifier ces donnees dans le cas de I’an- 
guillulose du rat, dont I’agent, StrongyloTdes ratti Sandground, 
est facilement transmissible experimentalement aux rongeurs de 
Laboratoire. Notre materiel infestant provenait de surmulots captu¬ 
res 4 Lyon au Parc de la Tete d’Or. Chez les Nematodes de cette 
souche, les formes stercorales presentent entre autre, le cycle hete- 
rogonique observe dfes 1926 par J. H. Sandground chez les anguil- 
lules des rats de Baltimore. Nos infestations ont ete realisees par 
la methode de balneation preconisee par A. Areza-Gushan (igSy) 
k partir de coprocultures de 4 ou 5 jours riches en larves filarifor- 
mes infestantes; les numerations d’oeufs et de larves rhabdil'o'ides 
chez nos animaux d’experience ont ete effectuees suivant les indi¬ 
cations de cet auteur (1). 

Depuh novembre 1946, nous avons tcnte I’experience sur 5 rats 
blancs femelles. En raison des circonstances actuelles, ces rats 
etaient deficients et 2 d’entre eux sont morts peu apres la bal¬ 
neation. Nous n’avons pu effectuer les formules leucocytaires que 
2 fois par semaine et les numerations globulaires que tons les 

(*) seance du 9 juillet 1947. 

(i) Nous adressons nos bien viPs remerciements 4 notre mailre, M. le Pro- 
fesseur Poucard et 4 son Assistant C. Babd, qui nous ont documentd sor 
I’h6matologie da rat. Notre tr 4 s re^ettd coU 4 g^ue C. Dbsfoktes nous avait 
fourni de pr 4 cieax renseignements pour rinterprdtation des manifestations 
parasitaires. 
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7 jours, en sorte que nos chiffres globaux d'eosinophilie sont 2 fois 
raoias frequents que les taux de ces leucocytes. En raison de Tin- 
constance des donnees h^matologiques chez les rats, G. Lavier 
(1945) considere ces animaux comme peu favorables pour ce genre 
de recherches. Par ailleurs, Mile L. Arvy (i944)j qui a remarqu 6 
une assez grande fixite du leucogramme de la souris male, constate 
chez la femelle des fluctuations continuelles de la formule leucocy- 
taire en relation avec Tactivit^ ovarienne. S’il en est de m 6 me chez 
le rat, certaines variations que nous avons enregistr 6 es peuvent 
tenir au cycle sexuel de nos rongeurs. 

Nous resumerons comme suit Phistoire des 3 animaux que nous 
avons suffisamment observes : 

Rat 90. — L’animal, qui ne presentait ni ceufs d’helminthes, ni pro- 
tozoaires dans son urine et ses matieres fecales, est infest6 le 27 novem- 
bre 1946 avec une coproculture de 5 jours riche eii larves filariformesde 
Sir, raiti du contenu intestinal d*un surmulot autopsi6 le 22 novembre. 
Des eeufs et des larves rhabditoides d’Anguillule sont constates dans ses 
crottes le 3 decembre. Le i 3 janvier, le rat blanc est lrouv6 mort au 
47® jour de son infestation. A Taulopsie, son pelage montre d'assez nom- 
breux EenmaiopinuSy mais ses teguments sont indemnes de gale; les 
3 o premiers centimetres de son gr^le reuferment au moins 100 femelles 
inte^tinales de Sir, raiti^ mais aucun autre parasite, helminthe ou pro¬ 
tozoal re n’ebt deceit dans son organisms. Une vaste zone d'h6patisatioa 
grise au niveau de son lobe pulmonaire moyen accompagn6 d’un abcfes 
au sommet droit paraft^tre la cause de sa mort. 

Le nombre de ses bematies a depass^ 8 . 5 oo 000 jusqu’au milieu de 
decembre; il est lombe au-dessousde 6.200.000^ partir du 28 de ce 
mois. Les resultats de nos investigations sur les globules blancs sont 
indiques sur le grapbique de gauche; nous y remarquons ju'squ’au 
17** jour de Tinfestation une augmentation du nombre total des leuco¬ 
cytes, qui atteint alors 10.000, puis ce chififre descend assez r^guli^re- 
ment. Le nombre total des ^osinophiles et leur pourcentage varient 
dans le m6me sens, avec maxima vers 900 et 9 0/0 k la date du 
1 4 decembre. 

Rat 91. —L’animal, qui ne presentait ni ceufs d’helminthes, ni pro- 
tozoaires dans ses dejections, est infest6 par balneation le 10 decembre 
1946 avec une coproculture riche en larves lilariformes de Sir. rattides 
crotles du rat 90. Des ceufs du Nematode sont constates dans ses 
matieres fecales le i4 decembre, mais les stades de sortie du parasite 
ne sont jamais bien nombreux; le 10 janvier, nous constatons une larve 
rhabditi forme; le 12, il en est vu 7 ; le 18, le 21 etle 28, aucun element 

[ >arasitaire n'estdeceie. Pensantque lerats*est debarrasse deses anguil- 
ules, nous le sacrifions k cette date. Au point de vue des parasites et 
des lesions parasitairescutanees et viscerafes, Tautopsie est enlierement 
negative; il n’est pas trouve de StrongyloVdes dans la premifere partie 
du grele, mais une coproculture effectuee avec le contenu du caecum et 
du cdlon montre au bout de 4 jours une femelle stercorale immature de 
Sir. rattil Les poCtmons sont sains, k Texception d'une tr^s le^erecongfes- 
tion k la base droite. 
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Le nombre des globules rouges, qui d6passait 9.000.000 par milli- 
m^fre cube avant Tiafestatioa, pr^sente aud^butde grandes oscillations, 
puis tombe au-dessous de 6.000.000 k partir du i £ janvier. Comme le 
montre le graphique de droite, la quantity globale des globules blancs, 
qui etait primitivement de 6.000, monte 4 9.400 le 21 decembre, puis 



Gourbes d*4osiaophilie des rats 90 et 91 : trait pointing : Eosinophilic globale; 
trait coatinu : taux des Eosinophiles; trait mixte interrompu : leucocytose glo- 
baie. 


descend avec quelques oscillations au-dessous du chiffre de depart. L*6o- 
sinophilie totaie et le taux des 6osinophiIes suivent tout d'abord des 
cournes parallfeles a celle de Tensemble des leucocytes, mais, apr^s une 
fleche k 770 et 11 0/0 au milieu de decembre, maintiennent leurs niveaux 
autour de 100 et de 2 0/0 jusqu’^i la fin de Tobservation. 

Rat 93. — L'animal, chez quiil n’a et 6 constat 6 ni ceufs d’helminthes, 
ni kvstes de protozoaires dans les dejections, est iofeste par balneation 
le 7"f4vrier 1947 avec une coproculture riche en larves filariformes du 
contenu intestinal d'un surmulot capture et autopsi 6 le 3 fevrier. Des 
larves rhabditoides sont deceiees dans ses crottes le 12 f6vrien Le 
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nombre des formes de sortie, qui d^passe 5 ojusqu’au 28 f^vrier, tombe 
au-desbous de i5 k partir du 4 niars ; depuis le8 avril, tous ies eKameas 
coprologiqaes sont nkqatifs, mais les coprocultures sout positives. L’ani- 
mal, sacniie le i 3 mai, ae presente ni parasites cutanks, ni lesions de 

f ale; il est decele en petit nombre des Flag‘eil^s du groupe Uexomita 
ans le gr^le et quelques Trichomonas de petite tailfe dans le ciecum. 
Les 20 premiers centimetres de Tintestin contieonent tr6s peu de 
femelles de Strongylotdes \ une seule est d6pistee. II existe quelques 
petits abcks entoures de tissus denses aux 2 poumons. 

Pendant toute la dur 4 e de Tobservation, le nombre des globules rou¬ 
ges est infkrieur k 7.500.000, Celui des leucocytes, qui oscille presque 
tout le temps autour de 0.000, presente le 26 mars une montde en 
flkche a 18.800; un autre accident de cet ordre k dd se produire le 
I" avril, en raison de Tabondance des globules blancs visibles sur les 
Lords de frottis executes kcette date. L’eosinophilie a dtetrks faible pen¬ 
dant toute la durde de Tobservation; le taux des eosinophiles n’a pas 
depabse 2 0/0 au ddbut de rinfestation; comme il est descendu au-des« 
sous de 0,5 0/0 k partir du 18 fdvrier, nous n’avons pas pour^uivi les 
examens hematologiques apres le avril; cependant, sur des ^tale- 
ments effectuds le i 3 mai, k Tautopsie, il a 4 te vu un pourceutage de 
2,5 0/0. 

Comment interpreter ces rdsultats? 

Disons d'abord qu’en admettant comme normaux les chijffres 
dliematie'^ de 7.000.000 k 10.000 000 par millimetre cube indiqu65 
parE. A. TnEwuset 0 . 0 . Meyer (1942) ainsi que par A. J. Ckes- 
KOFF, Th. Fitz Hugh jr et E. J. Farris (1942), nos lats ont 
accusd, tout au moius pendant une parlie de leur helminthiase, 
une andmie assez manifeste. Nous n^osons pas en rendre respon- 
sable leur anguiilulose, notre rongeui 98 ayant present^ avant son 
infestation moins de 5 . 3 oo.ooo globules rouges. 

En ce qui concerne les globules blancs, nous conslatons chez 
nos rats Qoetgi une augmentation simultan6e dans les 2 premieres 
semaiiies du nombre global des leucocytes et de rtosinopbilie; nos 
chiffres les plus 61 ev 6 sde ces polynucl^aires, qui se trouvent dans les 
limites physiologiques admises par E. A. Thewlis et 0 . 0 . Meyer, 
les depassenl sensiblement d^aprfes les r^sultats de A, J. Creskoff 
et de ses assistants ; dans leurs numerations, ces auteurs neparais- 
sent pas d’ailleurs avoir tenu compte du parasitisme possible de 
leurs animaux. Dans Fanguillulose de Fhomme, le taux des eosi- 
nophiles pent etre trfes 6!ev6; au cours d’une auto-infestation avec 
des larves de Sir. stercoralis d^an gibbon, C. Desportes (i 945 ) a 
constate au Sg® jour un pourcentage de 45 0/0, qui est montS k 
72 0/0 le 4 ?®? pour descendre progressivemenl k 38 0/0 le 107* et, 
aprks une tentative de reinfestation, k 35 0/0 au bout de Smois, 
Par aiileurs, F. K. Fischer (194*6), observant un soldat australien 
interne en Suisse, a vu le taux de ses eosinophiles se mainlenir 
plusieurs sexnaines au voisinage de 70 0/0 et tomber k 3o 0/0 en 
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6 mois. Tenant compte de ces donates et da fait que chez nos pre¬ 
miers rongeurs le pourcentage des 4 osinophiles au depart 6 tait de 
20/0, nous pensons ndanmoins que la montee pen intense les pre¬ 
miers jours de leur ^osinophilie correspond Lien k Tagression para- 
sitaire, car nous I’avons vue ensuite descendre assez reguliferement 
suivant la courbe du type dit d’amortissement, cou'sider^e par 
G. Lwier (1945) comme caract^ristique dans les helminthiases. 
Autant qu’on puisse juger par des numerations trop peu nombreu- 
ses, la ptiriode de latence est tres courie, comme le developpement 
du parasite dans I’organisme de I’hdte ; elle nous parait inl^rieure ^ 
5 jours; le maximum a 616 constate le 17® jour chez le 90 et le 
5® jour chez le 91 ; apres une chute progressive, le 0 a et6 atteint 
le 3i® jour chez le premier rat. Si nous admettons asec le Maitre 
parisien que la densite parasitaire inllue sur la a aleur de I'^oslno- 
philie, il peut paraitre inattendu que le chirire maximum soil pres- 
que identique chez nos deux animaux, dont I’lmporlance de I’infcs- 
tation a 6t6 tres differente. La faible 6osinophilie du 91 correspond 
bien au petit nombre de ses parasites. Dans le cas du 90, uouspour- 
rions supposer qu’il a subi une infestation trop intense. Mais, 
comme divers, auteurs cit6s par G. Lwier out remarque que les 
inftctions bacteriennes freinent I’^osinophilie chez les porteurs 
d’helminlhes, nous pouvons encore imaginer qu’il est intervenu un 
facteur microbien surajout6; cette hyj.olh^se apparaltplus vraisem- 
blable, car la constitution des lesions piilmonaires a tr^s bienpu 
interveuir dans ce sens; elle cadrerait avec I’impression qui se 
d^gage' des experiences de V. D. Soaieren (1988) sur la trichinose 
que Tintensite du parasitisme retarde la date du maximum. Avec 
ces explications, les manifestations sanguines observees chez nos 
rats 90 et 91 ob6issent aux regies etablies par G. Lavier. II semble 
d’ailleurs que le taux le plus Aleve des Aosinophiles apparait plus 
prAcocement dans I'anguillulose du rat que dans celle de I’liomme. 

Si nous considArons maintenant le rat g’i, nous pouv'ons admet- 
tre qu’il a etA au moins aussi infestA que le 91 et cependant son 
Aosinophilie n’a pas dApassA les chiffres adniis comme normaux 
paries auteurs. II esttenlant de supposer que, comme dans le cas 
du 90, I’AA'olution de ses abces pulmonaires a pu freiner la montAe 
de ses Aosinophiles. 

Enfin, nous ignorons si nos animaux n’ont pas prAsentA un para¬ 
sitisme antArieur, non pas par Strongyloides raiti, que les rats 
de laboratoire ne contractent pas spontanAment, mais par d'autres 
helminthes trAsfrAquents chez eux, flgmeaolepis ou Trichosomoides 
par exemple. Or, aprAs d’autres auteurs, G. Laa'ier et L. C. Brompt 
(1944) oitt constatA que la rAaction Aosinophile est nettement plus 
faible dans les agressions parasitaires qui suivent la premiAre. Si 
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ies facteurs precedents ne suffisaient pas e expliquer les faits que 
nous avons observes, nous interpreterions assez volontiers comme 
des reinfestations les courbes des rats 90 et 91; toutefois, on ignore 
encore si I’accouturaance an facteur eosinophilogene, apparue 
vis-&-\is d’une sorte de ver, subsiste pour une espece differente. 

En definitive, sur 3 de nos rats blancs experimentaleinent infes- 
tes par Slronffi/loides ratti, 2 ont presente une courbe d’eosinophi- 
lie du type habituel dans les helminthiases; diverses influences 
adjuvantes, qui ont ete discutees, expliquent d'une maniere salis- 
faisante la faible hauteur des maxima constates et I’absence chez le 
3 ® rongeur d’une reaction eosinophilogene nette vis-e-vis de I’agres- 
sion parasitaire. 

(Laboratoire de Parasitologie 
de I’University de Lyon). 


LE TRAlTEMENr DE L’AMIBIASE PAR LA CONESSINE 

Par G. LAVIER, R. CROSXIER et F. MERLE (*) 

Dans une note k 1’Academic de Medeclne (i) nous avons recem- 
ment apporte nos premiers resultats concernant I’emploi des 
evtraits d Holarrhena africanu dans le Iraitement de I’amibiase. 
Aous donnons aujourdhui ceux obtenus a\ec i’alcaloide rnkme, 
extrait de cette plante (2). 

Le point de depart de ces experimentations cliniques a ete 
remetino-resistance si souvent rencontree chez les rapatries 
d Extreme-Orient ct duiit 1 un de nous, dans une etude actuelle- 
ment sous presse a pr.'cise les niodalitos ; emelino-rosistance \raie, 
tutale ou partielle ; pseudo-resistance, eventuellement amendable. 
Dans ces conditions, toute therapeutique amoebicide nou\elle pre- 
sente, il n’y a pas besoin d’y insister, un interkt considerable. 

Des 1941-19^2, C. Dgrieux, J. Tbe.vocs et F. Tanguy ont eu 
le merite d’avoir en A. 0 . F. demontre I’interkt des alcaloides de 
1 Holarrhena, dans des essais faits en collaboration a\ec Trin- 
QL'iER, JouRNE et Bertiion, Robin elR.vouLT y ont ensuite pour- 
suivi avec Tanguy de nouveaux essais en 1947. Les succks qu’ont 
enregistres ces auteurs ne semblent pas cependant avoir ete obte- 

(•'( Stance du 7 juillet ig 48 . 

(I'z R. Cnosx'iER, Merle, Bernier, Moukier et TtRuesE. Traitement de I’ami- 
biase par les extraits d'Holarrhem ojrlcana. 4 c. de M£d., 94 mai 1948. 

(a' Les sels purs de conessine out 4 t 6 aimablement mis Si aotre disposition 
par les Btablissements Roques, 36 , rue Sainte-Croix de la Bretonnerie, Paris. 
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nus dans I’lnde ou, il est \rai, on n’utillsait pas I’alcaloide lui- 
ni^me, mais I’extrait de Kurchi ou I’iodure double de Kurchi et 
de bismuth (Pvyne, Advms, Chvudiilri, Rvil). 

Notre experience personnelle a porte snr 4*2 cas d’amibiase 
aigue (( rechauflee )) sui\is cliniquoment, parasitologiquement et 
dans toute la inesure du possible, a la rectoscopie. G’est pensons- 
nous la premiere etude d’ensemble entreprise en France sur les 
effets remarquables de cet alcaloidc qui, bien que connu depuis 
triis longtemps, vient seulement d’entrer dans la therapeutique. 

A. — Origine des malades traith. 

4o de nos malades etaient des rapatries d’Extreme-Orient; 

3 seulement provenaient d’Afrique du Nord. II est ainsi inlcres- 
sant de confronter les resultats obtenus dans I'amibiase indochi- 
noise avec ceux precedemment enregistres dans I’amibiase afri- 
caine. 

B. — Bilan de la tMrapeniiqae antirieure. 

A I’exception de 3 malades, tons nos sujets avaient ete anterieu- 
rement soumis k des cures em6tiniennes renouveiees (en 
moyenne : 3 , au maximum ; 6). Dans la tr^s grande majorite 
des cas, I’amelioration due au trailement ne su^^i\ait gufere k sa 
suspension ou sa suppression. 

C. — Effet de la conessine. 

I® Etat g^niral. — Dans tous les cas on note une amelioration 
^vidente de I’etat general : dans 17 cas oh I’^tat g^n^ral initial 
etait mediocre on a oblenu 8 fois un 4tat satisfaisant et 9 fois un 
^tat amelior^ ; sur 19 cas d’etat moyen, la fois un 4tat satisfaisant 
et 7 fois un etat amclior6 ; dans 4 cas ou I’etat 4 tait dejk satisfai¬ 
sant le mSme etat s'est maintenu. Dans un cas, I’^tat general 
moyen initial est rest^ stationnaire; dans un autre cas, il a ^te 
not 4 une nervosite assez accus^e, li 4 e au traitement, mais non 
condilionn 4 e par une alteration de I’etat general. 

Ainsi chez 36 malades accusant une atteinte variable de I’etat 
physique, le traitement a amene dans 20 cas un retour k I’etat 
normal, dans 16 cas une amelioration toujours tr^s sensible. 

2® Nombre et aspect des selles. — La conessine determine tihs 
rapidement un retour h la normale du nombre et du volume des 
Eat/. Soc. Path. Ex., n'’® 7-8, 1948. 87 
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selles : le nombre qnotidien moyen 4 tait avant la cure de plus de 7 
(et parfois jusqua i5, 20 et m^me 35), apres la cure il est de i,5. 

3* Pnrasitolofiie. — La conessine a permis d’obtenir une ste¬ 
rilisation parasilaire dans la presque totalite des cas. 

Avant Apres 


o'! Amibes (Eni. hisiolyticd) . 

b) Amibes et kysfes. 

c) Kv'stes . 

( 1 ) Eniarrujeha coli . 

e) Selles glaireuses sans parasites.... 


38 cas H- 36 cas — 

I » + I )) — 

I » + I )) — 

I » + I )) — 

I » + I )) — 


soit, sur un total de cas, 2 Ichecs seulement et par incident 
thcrapeutique, ayant necessity Tarr^t premature de la cure. 

A signaler, en outre, la disparition parallMe dans 2 cas de Tri¬ 
chomonas intesfinalis associ^. Dans un seul cas aigu, il a etc trouv4 
quelqiies rares kystes dysent^riques apres traitement. 

4 ® Rectoscopie. — Tres generalement on observe, soit une gu4- 
rison, soit une amelioration de Total de la muqueuse rectale. 


Avant 


Apr6s 


a) Ulcerations inltiales. 

b) Ulcerations initiales. 

c) Congestion initiale. 

d) Ulcerations initiales. 

e) Congestion initiale. 

f) Rectoscopie non pratiquee. 

g) Rectoscopie non pratiquee. 

h) Etat normal. 

Rectoscopies non faites qm 


Cicatrisation (ou muqueuse 

k peine depolie). 

Amelioration . 

Elat normal. 

Rectoscopie non pratiquee/ 
Rectoscopie non pratiquee. 
Ulcerations en voie de gud- 

rison . 

Etat normal ou presque... 
Rectoscopie non pratiqute. 
et apres. 


9 cas 
2 » 

2 » 

5 » 
z )> 

4 » 
8 )) 

3 )) 

7 » 


En somme, pour i3 cas enti^rement contr61ds, le rdsultat recto- 
scopique est excellent ou tr&s satisfaisant {a, b, c). Pour 12 cas 
(/, </), I'etat de la muqueuse en fin de cure laisse supposer ega- 
lemeni I’eificacitd sp4cifique topique locale de la thdrapeutique. 

5“ Posologie sch^matique. — La posologie gdndrale est la sui- 
vante : o,5o g. (5 cachets de 0,10 g.) par voie buccale, les pre¬ 
miers jours, puis degression variable, suivant tolerance (o, 4 o g.- 
o,3o g.) ; en moyenne ; 5 g. au total (o.oi g. par kilogramme cor- 
porel). Le detail de la cure est exprimd comme suit : 

a) Ghlorhydrate : 33 cas. 

Dose totale : de 3,5o g. k 6,80 g. Moyenne : 5 g. 

Durde moyenne : 10 jours (max. : 22 jours). 

Gardenal associe en permanence ou non : 25 cas. 
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h) Bromliydrate : 6 cas. 

Dose totale : de 3,6o g. a 5,8o g. Moyenne : 5 g. 

Duree moyenne : i3 jours. 

Gardfeal associe : 2 cas. 

O'* Incidents thirapeutiques. ToUrance. — La conessine ne 
presente pas de toxicite vraie ; elle n’est pas nocive pour Tepith^- 
lium renal. Son accumulation relative n’expose &. aucun accident. 

Les incidents therapeutiques sent ou negligeables ou toujours 
Irop peu marques, pour justifier un arr^t de la th&apeutique ; 
Tassociation 4ventuelle de gardenal (o,o5 g.) durant toute la cure 
ou dans sa par tie initiale doit etre emisagee. 


Tremblements (en general de type parkinsonien). i 3 cas 
Troubles du sommcil \^reves, insomnies, cauche- 

mars) . 9 » 

Tremblements et troubles du sommeil. ii » 

Chute tensionnelle (discrete). 2 » 

(Incidents exceptionnels : 6tat saburral digestif, 
vomissements, c6phalee). 

Tolerance parfaite. 7 » 


7 ® fiumiration glohulaire et formale leucocytaire. — La cones¬ 
sine n*exerce aucune action sur les hematies. D*une mani&re 
gen^rale, la formula blanche (taux et proportion des leucocytes) 
reste inchangee, sauf chez les sujets qui presentent une hyperleu- 
cocytose symptomatique, auquel cas on observe un retour k la 
normale, parallelement k Tam^lioration des criteres cliniques. 

Example : 


iS.ooo leucocytes. 6.000 

16.000 » 9.400 

12.200 » 8.000 


jN'umcration et formule contrdlees ; 28 cas. 


Controle un mois et demi aprh traiteinent et convalescence. 

Le nombre des sujets actuellement revus est encore limite ; du 
-uxt de rechelonnement des cures, nombreux sont ceux qui ne 
sont pas encore arrive au terme de leur convalescence. 

Soulignons qu’aucune thdrapeutique d’entretien ou de consoli¬ 
dation n’a prescrite aux divers sujets pendant leur repos. 
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Nos premiers controles peu^eftt ^tre ainsi rapporles : 

Gas Aspect des selles Parasitologic Etat g4n4ral 

10 Normal : 9. Absence de kystes et parasi- Excellent: 10. 

tes : 7. 

Piteux : I (2-3 selles). Kystespresent8(assezrares):2. Gain de poids 

marque cnez 4- 

Amibes prteentes : i (nouvelle (8-7-5-0 kg.) 
sterilisation rapide par 
seconde cure de conessine 
chez les 3 porteurs de para¬ 
sites) 

CoNCLCSIO'S 

1° II apparait done que la cure d’allaque de I’aniibiase par la 
eoncssine est sui\ie de resultats briliants et que d’ores et d 4 ja son 
efiicacitc ne le cede en rien a celle de I’emetine. 

Les faits rapportes demontrent par ailleurs les atantages pre- 
eminentb en regard de i’emctino-resistance. 

2“ Son polentiel d’activite n’est pas limite aux seuls cas d’ami- 
biase intestinale, puisque nous a\ons observe que des reactions 
logtres hepatiques et des syndromes d’hepatite aigue confirmes (2) 
a\ec temperatuie a 39®-39'’5 regressent trfes rapidement sous 
I'effet de la conessine, a I’exclusion de tout autre traitement. 

3 ° La posologie ne pent Stre encore dclinitivement fixee ; tout 
est fonction de la tolerance de I’organisme. G’est dire qu’il y 
aurait peut-^tve interet a la renforcer encore, sous surteiliance 
medicale, soit au litre de la dose quotidienne chez les sujets 
grands, forts et robustes (0,60 g.), soil au litre de la dose totale 
(plus de 3 g.) (cure prolong^e). 

4 ° En ri'gle g 4 n 4 rale, la conessine est fort bien supportee par 
les malades jeunes et k systeme nerveux normal et 4 quilibre. Les 
dyslonies neuro-\ 4 gelati\es, comme aussi les impregnations ethy- 
liques ne sont sans doute pas elrangeres k la genese des troubles 
obser\(?s. II semble que les deuxiemes cures soient particuli^re- 
ment bien tolerees. Chez un de nos malades ayant pr6sentd quel- 
ques manifestations d’intoltirance lors du premier traitement une 
deuxi&me serie de 5 g. a 4 t 4 supportde en 10 jours (o,5o g. par 
jour) sans le moindre incident. 

3 “ Le bromhydrate, du point de vue parasiticide, a une action 
equi\alente b celle du chlorhydrate. Peut-itre est-il mieux sup- 
port 4 . 

^ G® Chez beaucoup de sujets, eu egard ainx considerations pre- 
cedemment exposees, il est inutile d’adjoindre un traitement soda- 
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tif, mime avec le chlorhydrate. Tout au plus parait-il simplement 
indique les premiers jours de la cure. 

Notons enfin que la conessine n'exerce aucune action sur les 
hematozoaires. Sa spicificitc s’a\ere done etroite. Chez quelques 
malades, des accis palustres t\piques confirmrs sont apparus en 
elTet en plein traitement d’amibiase. 

Perspectives th^rapeutiques. 

Nous pensons que la cure de <'onessine ne peul Ividemment 
fonstituer un tout therapeutique. Comple lenu de ses proprietos, 
il laut consolider Taction du medicament qui ne pent Itre durable. 

Le sch6ma suivant rend compte de la conduite qu’il paratt 
rationnel de tenir dans un second temps : 

i“ Rectoscopie positi\e aprls cure conessine n® i. 

(/) Poursuivre par mi\iod-lavement associe ou non a la\einent 
de >itamine A (thcrapeulique spicifique, Irophique, cicatrisante) : 
lo jours. 

b) Computer ensuite 3 semaines apris fin de la cure n® i, par 
une cure n° 2 identique h. la premilre. 

2® Rectoscopie negative aprls cure conessine n® i. 

Completer par mixiod-buccal ou mixte lO jours, puis entre- 
prendre, apris mime delai intercalaire que ci-dessus, un traite- 
meiit par les extraits totaux d’Holarrhena (o, 4 o g.-8 comprimis k 
o,5o g.) durant 8 jours. II ne nous est pas possible pour Tinstant, 
de definir la marene de la thirapeutique ulterieure. 

Des observations compllmentaires nous permettront prochai- 
nement de solutionner le probllme. 


LESIONS HISTOLOGIQUES DU REIN 
DANS LA FlfeVRE BILIEUSE HfiMOGLOBlNURlQUE 
CONTRIBUTION A L’feTUDE DU MECANISME DE L’ANURIE 
DEDUCTIONS THERAPEUTIQUES 

Par Y. POURSINES et G. MOUSTARDIER (’) 

Les Itudes histologiques appliquies I la filvre bilieuse hlmoglo- 
binurique sont relativement exceptionnelles et en France, seule 
Tobservation de Leuierre et Rudolf ralrite d’ltre citle. 

Au cours d’un ricent sljour en AMque Equatoriale fran^aise. 


(*) Slance du 7 juillet 1948. 
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Tun de nous a pu observer et 6tudier de iiombreux cas de fievre 
bilieuse hemoglobinurique chez des europ^ens. 

Dans la majority des cas il s’agissait de paludeens chroniques 
avec d6clenchement de la crise bilio-h6moglobiiiurique au cours 
d’un acces de reviviscence schizogonique. En dehors du rclroidis- 
sement et d'une sensibilisation k la quinine, le facteur declenchant 
de la crise n’a jamais pu etre exacteiiient d6cele. 

Devolution clinique se fit selon le schema habiluel : a Toligurie 
precoce avec uremie progressive a fait suite rapidement une aimric 
de quelques centimfelres cubes avec ur6mie terminale 4 6 ou 7 g. 
par litre. Dans un seul cas nous avons observe une an6mie gravis- 
sisme persistante avec une diurfese normale. 

Nos constatations anatomo-pathologiques bashes sur T^tude his- 
tologique des fragments de rein pr^leves chez 3 de nos malades 
decides en pleine anurie apportent une contribution la connais- 
sance du mecanisme de I’oligurie et de Tanurie dans la fievre 
bilieuse himoglobinurique. 

Nous pensons qu’on ne peut plus baser exclusivement sur une 
pathogenic uniquement olilerathe des tubes uriniferes par desbou- 
chons d’h^moglobine, car, dans nos observations, le glom^rule 
intervient certainement dans ce mecanisme. 


Lesions hisiologiqnes du rein. — Les lesions hislologiques du 
rein ^tudiees dans les 3 cas sont trfes nettes et se r6sument aux fails 
suivants: 

a) Presence dans certains segments des tubes urinaires de gros 
amas d’une substance amorphe disposee en blocs plus ou moins 
fragment's, de couleur brune tirant sur Tocre, se laissant teinter 
en rouge brun sombre par Peosine. Eprouvee par la reaction de 
Peris, cette substance ne vire pas au bleu ni ne contient de gra¬ 
nulations bleues. Elies ne contient done pas de fer libre. 

Ce bouchon compact ne garnit pas enti^rement la lumiire et il 
existe un espace clair entre la paroi du tube et la substance qui 
occupe la lumifere. Cela est probablement dil k la retraction op^r^e 
par la fixation, car r 6 pith 61 ium du tube en regard de ce bouchon 
est le plus souvent aplati ou mSme d^truit, ce qui fait supposer 
que du vivant du sujet cette substance 6tait rfellement tass6e dans 
la cavit6 du tube. 

b) Destruction habituelle du pdle apical des cellules des tubuli 
coniorti^ dont la partie basale persiste seule avec une texture pro- 
toplasmique presque normale. La lumiere des tubali coniorti peut 
6tre vide ou contenir des debris protoplasmiques ou de la matiere 
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amorphe 6osinophile, mais on n’y %'oit pas cette substance com- 
pacte qui forme le bouchon que nous venons de d^crire. 

c) R6traction des bouquets glonierulaires se traduisant par une 
augmentation de I’etendue de la cavite de Bow maun qui devient 
parfois tr6s agrandie car le bouquet vasculaire peut se trouver 
reduit k I’^tat d’un simple moignon tr^s ramasse. La cavite du glo- 
merule est ordinairement vide, parfois on y rencontie une subs¬ 
tance amorphe plus ou moins r6ticulee ou poussiereuse. 

Elle ne parait pas en elFet une simple moderation passagere et 
4ventuelle car elle peut s’accompagner de la transformation cubique 
de l’6pith6Iium qui rev6t int^rieurement la capsule ou m^me son 
6tat polystratifi6, ph^nomene qui ne sc realise certainement qu’a 
la faveur de I’agrandissement de la caA'it6 due 4 la retraction du 
bouquet. 

Cette retraction ne s’accompagne pas de scforose ni d’autres reac¬ 
tions inflammatoires m6senchymateuses plus ou moins aigues. 

A ces trois modifications essentielles, il faut ajouter une conges¬ 
tion veineuse assez frequents, et de I’oedeme surtout dans la zone 
medullaire. Les vaisseaux contiennent peu de globules perdus dans 
une substance hyaline. Dans certains capillaires ont voit des cel¬ 
lules mononuciecs en grand nombre (surtout des monocjtes). 

A signaler I’absence de lesion inflammatoire mesenchymateuse 
aigue ou chronique. 

II y a lieu de revenir avec quelques details sur I’obliteration des 
tubes par les cylindres supposes hemoglobiniques. 

Nous avons dej 4 indique qu’on ne voit pas ces bouchons com¬ 
pacts dans la portion secretrice du tube, 14 il n’y a que des debris 
protoplasmiques ou une substance eosinophile trfes peu concretee. 

Par contre, c’est dans la portion e.xcretrice que siegent ces bou- 
chous compacts, cependant, il n’y a guere que lo 4 i 5 o/o des 
tubes qui soient ainsi obliteres. 

L’etat du segment intermediaire est interessant 4 etudier. Bien 
que d’un calibre plus grand que I’anse de Henle 4 laquelle il fait 
suite on le voit frequemment oblitere 4 peu prfes dans la meme 
proportion que les tubes droits. Les tubes qui sont obliteres ont 
leur epithelium tres altere, tandis qu’il reste normal dans lesautres 
ce qui nous fait supposer que I’obliteration n’a jamais d 4 etre gene- 
ralisee. 

La conglomeration de I’hemoglobine se fait done en aval du 
tabuti contorti -dans I’anse de Henle et surtout dans le segment 
intermediaire. L'epaisseur du bouchon dans le segment interme¬ 
diaire laisse supposer qu'il s’est bien formi sur place, car s’il prove- 
nait de I’anse de Henle il aurait franchi facilement cette portion 
plus large. Il faut done croire que les conditions physico-chi- 
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miquGS qui concrHent ainsi I’h^moglobine sont seulement r6alis6es 
dans la partie du tube situ^e en aval du tube contourn6. 


Considerations palhoginiques. — L’oblitdration partielle des 
tubes uriniftres dant leur portion excr6trice et la retraction des 
bouquets glomerulaires constituent les lesions rdnales essentielles 
dans la fievre bilieuse hemoglobinurique. Du fait que la majorite 
des tubes uriniferes reste permeable on ne peut plus baser, com me 
il etait classique de le faire, sur le seul mecani^me obliteratif tubu- 
laire la pathogenie de I’anurie. 

Les autres lubes uriniferes resiant permeables, sont certaine- 
ment supprimes fonctionnellement par la retraction du bouquet 
vasculaire du glomerule qui s’oppose ainsi k la filtration du plasma 
k son niveau. 

Quel est le mecanisme de realisation de cetle retraction glome- 
rulaire ? 

S’agitcil d’une hypertension du liquide filtre par Je glomerule, 
qui, en raison de I’obstruction du tube en aval, s’accumulerait dans 
sa cavite ou peut-etre mieuA d’un phenomene actif de nature spas- 
modique *? 

II peut se faire qu’une telle reponse du glomerule soil consecu¬ 
tive e Taction irritative directe de Themoglobine k moins qu’elle ne 
soil produite par le reflexe suscite par Tobliteration de quelques 
tubes uriniferes. 

Malgre Tabsence de reaction inflammatoire mesenchymateuse 
nous pensonsqu’il existeune certaine analogic entre Tatteinte glo- 
merulaire observee dans la fievre bilieuse hemoglobinurique et 
celle habituellement rencontree dans la glom6rule-nephrite, 

Dans cette derniere il existe, outre la vaso-constiiction glome- 
rnlaire, une atteinte tubulaire qui se traduit par des troubles de la 
diurese aqueuse et par des troubles retentionnels. 

£. May et ses collaborateurs ont observe une vaso-constriction 
glomerulaire avec blocage fonctionnel du rein dans un cas de 
nephropathie aiguS post-arsenobcnzolique et ont considere ce cas 
comme une « nephrose vaso-motrice». 

J, Reilly et ses collaborateurs ont montre experimentalement 
qu’on pouvait invoquer k Torigine de certaines glomerulo-nefthrites 
un trouble de la regulation nerveuse. lls ont montre aussi que cette 
atteinte glomerulaire d'origine nerveuse modifie le regime circula- 
toire et la trophicite tubulaire. 

D'apres Langebon, il existe vraisembiablement entre les cas de 
glomerulo-nepbrrte et les cas de « nephrose vaso-motrice » tous 
les intermediaires. 
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Nous pouvons classer dans ces interm^diaires I’atteinte glomSru- 
laire de la fifevre bilieuse hdmoglobinurique et comprendre ainsi 
I’enchalnement des tails; vdso-constrictnin glom6rulaire, diminu¬ 
tion de la sdcrdtion aqueuse, atteinte tubulaire par obsiruclion et 
par r6flexe tonctionnel, auurie et retention azotee. 


Ddctuctions thdrapeutiques. — La legle gen^ralement admise 
dans les cas d’anurie coiis^cutifs k une atteinte bilio-h^moglobinu- 
rique, consiste k administrer au malade des boissons abondantes 
et des medications diur^tiques variees. 

Or, toute medication irrite ou l^se la cellule renale et toute sur¬ 
charge liquidienne nefait qu’aceentuer le blocage renal. 

La suppression de la diur^se cst toujours d’origine secretoire et 
relive d’une paralysie vaso-motrice d'origine sympalhique qui 
realise 6 elle seule un blocage fonctionnel de I’orgaiie ou I'exagere 
eu cas d’atteinte parenchymateuse surajoutee. 

Il en est ainsi dans le inecanisme del’anurie au coursde la fievre 
bilieuse hemoglobinurique et c’est done avanl tout sur cet element 
vaso-constrictif qu’il faudra faire poser la therapeutique qui, en 
agissant sur ce facteur nerveux, doit tenter 4 lever le spasine. 

On s’adressera avant tout k la novocalne inlraveineuse dont le 
pouvoir vaso-dilatateur sur les tibres motrices cst lie, d’aprfes 
Leriche, a son caractere sympathicotrope indeniable. 

Elle agit sur le rein par vaso-dilatation locale, probablement par 
blocage du systeme nerveux, sympatliique central*ou spinal, ce qui 
libere I’organe du refle.xe inhibiteur et retablit la diurese. 

D’apres Langbron, la novocalne intraveineuse a une action diu- 
retique par mecanisme vaso-moteur. Elle angmente le debit glome- 
rulaire par levee de la vaso-constriction et de ce lait provoque un 
accroissement du debit aqueux. 

Dans le cas de fievre bilieuse hemoglobinurique en raison de la 
permeabilite de la plupart des tubes urinifercs, la levee du spasme 
const rictif glomerulaire doit permettie e la diurese de reprendre 
progressivement. 

On pratiquera done, des le debut de To iguiie et sans attendre 
un blocage renal complet 2 ou 3 injections intraveineuses lentes 
par a4 heures de 5 e 10 cm* d’une solution de novocalne k I 0/0 
sans adrenaline, et e cette medication antispasmodiqne on pourra 
associer la medication rechloiuiaute (serum sale hypertonique 
4 10 0/0). 

Dans les cas, oh, malgre la novocalne intraveineuse, la diurese 
ne reprendrait pas normalement, il sera ne<essaiie dans un second 
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temps de s’adresser a I’infiltration novocamique du pedicule r6nal 
(20 cm de Id solution de novocaine A i 0/0) d’un c6t6 d’abord et 
en cas d’insiicces du c(jt6 oppose 6 4 8 heures apr 4 s. 

La novocaine ititra\euieuse a donn6 d’excellents r^sultals dans 
les iKiphropaties et dans les cas d’anurie. Cerles tous les cas d’anu- 
rie ne seront certainement pas gueris par cette m^thode, mais nous 
pensuns qu’au cours de la fi 4 vre bilieuse lidmoglobinurique, dont 
I’anurie est si sou vent mortelle, cette thdrapcutique pliysiologique- 
ment motiv6e, doit 4tre mise en oeuvre concurremment avec la 
medication antih^molytique. 

Seule la multipliciti des observations permettra d’appr6cier les 
r^sultats et de preciser ult^rieurement les indications de ce traite- 
ment. 


ETUDES MORPHOLOGJQUES 
SUR QUELQUES GLOSSINES DU KATANGA. 

Par M HOLSTEIN (*) 

II nous a 4 t 6 possible d’examiner, dans le service de M. le Profes- 
seur Roubaud, til'Institut Pasteur, un certain nombred’exemplaires 
de Glossines, conserv^es a sec sur du coton card6, el provenant de 
la vallee de la riviere Lufira, dans le Katanga (Congo Beige) (**). 

Apres a\oir disseque les pieces gcnitales m 4 les, nous les avons 
montees en suivant les conseils que nous a donn 6 s M. Grenier : 
les derniers segmrtits de I’abdomen dtant sectionn^s, on les immerge 
24 heures durant dans la solution n’ t de la formule de Marc- 
Andre (hydrate de chloral et acide ac 6 tique cristallisable) puis, au 
bout de ce temps, on les porte, dans un verre de montre, sur une 
platine chauflante. On maintient une lente ebullition durant quel- 
ques minutes, ce qui perraet de ramoHir et d’eclaircir les parlies 
chitinisees. 11 suffit ensuite de placer les pieces dans une goutte de 
la solution n® 2 (hydrate de chloral, glycerine et gomme arabique), 
de rabattre les hypopygiums et de diss 4 quer les cerques, les gono- 
podes et I'appareil p 4 nien. On monte ensuite in situ. Les prepara¬ 
tions ainsi faites sont generalement trfes claires mais I’experience 
nous a montre qu’il etait bon, avant de monter d6finitivement, de 
porter les pieces gdnitales une fois dissequees 4 une nouvelle 6bul- 


(*) Stance du 12 mai 1948. 

C) Glossines recueillies par le docteur Schweiz. 
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litlon dans la solution n® r. On obtient ainsi de tres belles prepa¬ 
rations. Nous avons pr6f«?r6 la methode ddcrite ci-dessus a I’eclair- 
cissement a la potasse a chaud : cette derniero technique a 
I’inconv^nient d'etre trop brutale et de leser ainsi trop souvenl la 
microstructure dont I’importance est des plus grandes dans I'exa- 
men des pifeces genitales. 

Les Glosbines que nous avons examinees etaienl etiquettes cumme 
suit: 

1) Glossina breoipalpis. — Vallee de la Lufira, Katanga. 
Juin 1946. 

2) Glossina morsitans. — Vallte de la Lufira, Katanga. 
Juin 1945* 

3 ) Glossina palpalis. — Yallte de la Lufira, Katanga. Juin ig 45 . 

4 ) Glossina sp.^. — Cette deriiitre ne posstde pas d’indication 
d’origine, mais nous pouvons supposer qu’elle est la mtme que pour 
les prtctdentes car les exeraplaires se trouvaient dans le mime lot. 

Si, pour toutes ces Glossines, la morphologie externe n’offre 
rien de particul.ier et rtpond aux descriptions classiques, par conlre 
nous avons prtcise des determinations et pu constater des parti- 
cularitts morphologiques des pitces gtnitales qui, constantes et 
tres nettes sur tous les exeraplaires examints, mtritent d'itre 
sigualtes. 

Glossina brevipalpis Newstead (1910). 

L’hypopygium est conforme aux descriptions classiques, demime 
que ses appendices. Les gonopodes ne s’tcartent pas du schtma 
type. 

Repartition. — Sa prtsence dans le Katanga est normale; 
ZuMPT la dtcrit comme : « eine sehr bauftige und in Ostafrika weit 
verbreitete Art, die bis in das ostliche Kongogebiet geht » (i). 

Glossina morsitans Westwood {i 85 o). 

Nous sommes en presence ici de G. morsitans morsitans. L’hy- 
popygium et ses appendices sont conformes aux descriptions clas¬ 
siques ; les cerques sont typiques (fig. 1). 

Repartition. — Correspond aux indications donates par les 
difFtrents auteurs. Gaschen la signale dans le bassin du Outlt (Congo 
Beige) et dans la partie orientale de I’Angola, sur les frontiiresde 


(i) ... « une.espece tr^s r^pandue et tres fr^quente dans PAfrique Orien* 
tale, dont ie domaine s’^tend jusqti’a la region Est du Congo 
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la Rhod^sie. Zlmpt, ant^rieurement, I’a dicrite du Katanga, ^ 
I’exception d’un district du Nord-Ouest. 



* 1 U Glouna hou TAMt naa Weili# 


Glossina palpalis Robineau-Desvoid} {i 83 o). 

Le lot de Glossmes dtiquet^es palpalis que nous avons examin6 
doit 6tre dhis6 en deux lots. Tun comprenant des palpalis palpalis 
Robineau-Deb\ oidy et I’autre dcs palpalis Juscipes Newslead. 

Glossina palpalis palpalis Robineau-Desvoidy (r 83 o). 

La morphologie o\terne ne pr6senle pas de particularit6s nota¬ 
bles ; pai contre nous devons taire une remarque au sujet de 



^ Clou oa PAufAwn 

A fALVALis uk u** B ruuins 


rhypopygpum. Leg gonopodes ne correspondent pas aux schemas 
classiques, qnoiquedifF(&rents lesunsdesautres,deZuuPT, Gaschek, 
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Xewste4D, et ne pr6sentent pas non plus cette forme d’enclume ou 
de fourche decrite r^cemment par Pellissier. La partie inf^rieure 
montre un trfes net renflement dans sa portion interne, renflement 
que nous avons retrouv6 sur tous les e\emplaires examines (fig. 2 A 
et 3 ); nous devons ^galement mentionner la courbure constante de 
la partie sup6rieure sur la partie mftrieure. 

Repartition. — La pr( 5 sence de palpalis palpalis est signal6e 
dans tout le Congo Beige par G^^schen, dans TAngola par Zumpt. 




I 


\ 




Glossina palpalis fascipes Newstead (igioV 

Les cerques soiit rectilignes ; nous n’avons pu voir cette courbure 
en dedans que Newstead signale comme frfequente. Par centre les 
gonopodes sont nettement dift6rents de ceux de palpalis palpalis: 
La partie inl^rieure est plus large et pr^senteune cambrure marquee 
qui se prolonge en pointe (fig. 2 B et 4 ); les soies du bord interne 
sont plus courtes que chez palpalis palpalis^ la courbure de la 
partie sup6rieure sur la partie inffirieure du corps du gonopode est 
plus haute et moins accus 4 e. * 

Repartition, — Zumpt la signale comme largement i6pandue 
dans tout le Congo Beige. 


Glossina sp. ? 

Si les deux derniers articles du tarse des pattes post^rieures sont 
noirs, ce qui est un caractfere du groupe morsitans^ par contre les 
pattes ant^rieures sont unicolores, ce qui nous permet de dire que 
nous nous trouvons en presence de Glossina pallidipes Austen 
(1908). 

La morphologie exteme ne pr^sente rien de particolier mais nous 
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devons sii^naler des particularit6s des pieces g6nitales. La dent termi- 
nale des cerques est extrimement reduite ou presque inexistante 
(fig. 5 A), ce qui Ics apparenle a des cerques de Glossina rnorsitans. 
Par ailleurs la membrane interm6diaire des cerques pr^sente une 
particularity : les languettes mydianes ne sont pas complytement 
soudees en leur milieu et cette solution de continuity se retrouve 



sur tous les exemplaires examinys. Enfin cette espyce prysente un 
dytail qui nous parait intyressant et semble devoir dtre signaiy : 
on peat voir sur la partie infyro-interne, yiargie, des cerques 3 ou 
4 epines (fig. 5 B) semblables aux ypines que Ton rencontre sur 
la membrane intermydiaire mais diffyrentes des soies proprement 
dites qui ornent les cerques (fig. 5 C). 

Ripartition, — Quoique sans indication d’origine, sa provenance 
du Katanga semble normale puisque Zoupt la siguale dans le Katanga 
Nord jusqu’a Kongola et Katompe. 

• Conclusions 

Nous pensons qu’il serait intyressant de rechercher les variations 
des gonopodes des 3 espyces de Glossina palpalis : palpalis Robi- 
neau-Desvoidy, fuscipes Newstead et martini Zumpt afin de voir 
s’il n’existerait pas des types gyograpbiques de transition comme 
ceuxque I’on peut tronver entre rnorsitans sabmorsitans. D’autre 
part les particularitys de pallidipes vaudraicnt, nous semble-t-il, la 
peine d’ytre ytudiyes sur du materiel provenant de diverses regions 
de sa ryparlition. 

Devant nous rendre prochainement en Afrique Occidentals Fran- 
^aise, nous avons I’intention de poursnivre cette ytude et de voir si 
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ces particularit6s morpholoj^iques ne permettent pas de reviser la 
nomenclature des races de Glossines on d*en limiter plus etroilement 
les aires de repartition. 

Nous tenons, enterminant, k remercier M. IeprofesseurRouB4CD 
qul a bien voulu nous confier les Glossines du Katanga, objets de 
cette etude, etdont les conseils nous ont ete extrSmement utiles au 
cours de ce travail. 
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LE TYPHUS TROPICAL EN GUADELOUPE 

Par J. M4rZE, D. RUGGIERO et E. PILIN {*} » 

Dans une note anterieure k la Soci6t6 de Pathologic Exotique 
(mars 1948} J. Mauze et E. Pilin avaient r 6 v 616 Fexistence de fii- 
vres typho-exanthematiques cn Guadeloupe en apportant des preuves 
cliniques et des preuves s6rologiques. 

Le hasard nous ayant favoris6, nous avons pu inoculor k temps 
un cobaye male, avec du sang virulent provenant d"une fillette dont 
void Tobservation clinique : 

Mile Josette F..., 5 ans 1/2, pr^sente le 16 avril dans Vapr^s-midl de 
la c6phal6e, de rabattement. La temperature est k Sg®. Elle s’alite, vomit 
mais n’a pas de frisson. 

Les 16-17-18 avril, la temperature se maintient k Le 19 elle va 
consulter le m6decin dans Fapr6s-midi, sa temperature est k 4o®i, elle 
presente toujours de la c^phai 4 e. On observe alors une Eruption macu- 
ieuse exanthematique sur le tlior€LX, Tabdomen et tres discrete sous les 
aisselles. Cette eruption est apparue dans la matin6e. On note Fexistence 
d*ua exanthfeme pharyng 4 . 

On pratique alors au laboratoire une prise de sang pour h^moculture, 
s6ro-dmgnostic et inoculation au cobaye. 

Le 21, la temperature est k 38 ®, les^ 4 l 4 ments 4 ruptifs pr 4 c 4 d 6 nts ont 
disparu; d'autres sont venus aux membres inf 4 rieurs. 


(") Sdance du 7 juillet 1948. 
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Le *22, Teruption n’existe plus^ 

Le 24, la malade est gpuerie. 

L'hemocuiture est neg’ative.Le sdro-diaiapDostic de WEiL-pELixest posi- 
tifa 1/820 avec la souche Syrie et 1/80 avec K. 0 . 

Le prel^vemeot aseplique du sang- pour Tinoculation au cobaye a 4 t 4 
elTectue k la veine du pii du coude alors quo la temperature de la 
malade atteignait 4o“i. 

Experimentniion : 

I® Cobaye /i® 3 oj^ cobaye mile de 260 g luoculatioa intraperitoneale 
deS cm^ de sang le 19 avril 1948 k ]5 heures. 

Le 28 avril 1948, apparition d’une legere 4 l 4 vation de la temperature 
3904* Rien aux testicules. 

Le 29, temperature 89^8, leg^re hypertrophie des testicules. 

Le 80, mime constatation. 

Le mai, temperature 38 ^ 4 , Thypertrophie des testicules diminue. 

Le 2 mai, temperature 8902. 

Le 8 mai, ranimal est sacrifi 4 , sa temperature etantde 89 ® 4 * A Tautop- 
sie on note simplement une leg^re congestion de la vagmale, avec un 
peu de liquide clair. 

On prileve du sang du coeur (5 cm®) pour inoculation k un 2® cobaye 
et pour examen microscopique on pratique empreintes de foie de vagi- 
nale, de moelle osseuse et de la rate. 

On trouve des rickettsia intracellalaires et quelques-unes tris 
pares extracellulaires dans lavaginale, la moelle osseuse et la rate. 

Nous avons utilise la m6thode de coloration avec la Gietnsa lent 
et la mithode de Machiavelo. Les deux nous ont donni de bons 
risultats. Au machiavelo nous avons trouv6 des 414 ments rouge 
rubis, s’agit-il de corps homogfenes? on pourrait le supposer, 
d^autantplus que la maladie faite par l^aniraala 6teb6mgne, comme 
celle de la fillette. 

2® Cobaye n® 3 og : Tanimal, un mile qui pe^ait 260 g. a 4 l 4 inoculi par 
la voie intraperitoaeaie avec 5 cm® de sang du ccBur du cobaye 807. 

Inoculi le 8 mai k 10 heures, on notait le 6 une i 4 g 4 re hyperthermie 
h 39®7 et une ligere augmentation de volume des testicules. 

Le y mai et le 8 mai, la temperature reste stationnaire a 89'^ 6, Thyper- 
trophie testiculaire augmentant sans atteindre le degre de celui du 
cobaye precedent. 

Le 19 mai, la tempirature est redevenue normale etles testicules ont 
repris leur volume normal. 

Le 28 mai, tout est rentri dans I’ordre. 

L’animal n'a pas ilk sacritie. 

Conclusion : Nous avions montre precedemment par la posivite 
au Weil-Felix d’un nombre important des s6rums quisont soumis 
k notre examen pour B.-W. ou sero-diagnostic de Widal et par 
deux observations medicales, Texistence en Guadeloupe de fifevres 
typho-exanthematiques, d’allure genirale binigne. Nous apportons 
aujourd’hui la preuve de Texistence du virus. Nous esperons trou- 
ver dans un avenir que nous souhaitons-proche le ou les hdtes vec- 
teurs. 

(Trauait de CInstitut d*Hygiene de Pointe-dr-Pitre). 


DftpiT LiGAL : 1948, 4 * TRIMBSTRB, IC» d'oRDRB 7OO, MASSON KT EOITBURS, PARIS. 
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Presidence DE M. A. Sici 

Boiron (H.)® Considerations sur la fife\re recurrente k tiques an 
Senegal, ^importance du rat comme reservoir de virus, — Boi¬ 
ron (H.). Quelques considerations sur la fievre recurnnle k tiques 
dakaroise. — Cegcaldi (J.), Trinquier (E.), Arnoult (H.) et Pbllis- 
siER(A,),Surquatrecasd"envenimationparmorsuresde « viperides » ^ 
observes k Tlnstitut Pasteur de Brazzaville (A. E. F.). — Coute- 
i,EN (F.), Bigubt (J.) et Cochet (G.). Hematophagie experimentale 
de Trichomonas natricis. — Coutelen (F.), Biguet (J.) et 
CocHBT (G.). Determinisme de la phagocytose experimentale de 
divers amidons par Entamoeba invadens, — Decourt (Ph.) et 
Pelloux (A.). Sur la toxicite des parasiticides et des molluscocides 
pour les vertebres et leur coefficient de securite necessaire k leur 

(*) Les mesures de contiDgentement du papier de presse et rimportance 
des travaux que nous recevons nous meltent dans robligation de diffdrer 
rimpression^ de certaines coinmunications et de certains memoires. Ces 
conamunications ou ces in 4 molres seront publics dans les nam^ros k venir 
des Bulletins dans I'ordre oii ils auroni e/e regus, Afin d’assurer une prise 
de date aux travaux ainsi report^s, ceux-ci sont xnentlonn^s dans cette 
rubrique relative k Tordre du jour des stances. 

Bull, Soc, Path„ Ex,, nos g.io, 1948. 
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emploi. — Flocii (H. ) et Gamain (R.). Surun nouveau cas de pseudo- 
myiase rampante k Ankylostoma brasiliense eii Guyana fran^aise. — 
Harant 'll.), Lapeyssosnie (L.) et Lancien. Sparganose kystique 
chez un noir du Gabon. — Mauze (J.). Filariose et tuberculose 
pulmonaire. — Nodbnot (L.). Note sur un cas de contamination 
accidentelle par T. gambiense. — Pellissikr (A.) etTniNQuiER (E.). 
Etudes sur les ricketlsioses humaines et animales en Afrique Equa- 
toriale francaise. I. La fi^vre rouge congolaise, fi^vre exanth6ma- 
tique africaine due k une rickettsia sp6ci6que. — Pellissier (A.), 
Troquereau (P.) et Trinqoier (E.). Etudes sur les rickettsioses 
humaines et animales en Afrique Equatoriale francaise. II. Une 
rickettsiose de chien, fifevre exanth6maliquc animale due k une rickett¬ 
sia specifique. — Pelus.sier (A.), Troquereau (P.) et Trinquier (E.). 
Etudes sur les rickettsioses humaines et animales en Afrique Equa¬ 
toriale francaise. III. Une rickettsiose g^n^rale du boeuf dilf6rente 
de la Heart-water et due a une rickettsia spdcifique. — Pelloux (A .) 
et Decourt (Ph.). To.\icit^ du T. D. P. (Thiophosphale o'-Di6- 
thvl o''-Paranitrouh6nvll sur des triatomides vecteurs. 

w X 


SOClfiTfi DES SCIENCES MEDICALES 
DE MADAGASCAR 


(FiLJALE DE LA SOC16 t6 DE PATHOLOGIE EXOTIQUE) 

STANCE DU 4 MAI jgiS 

RdsumS des communications presentees, 

JtNI. Patet et Randriaubelo : Un cas de gangrine pulmonaire 
traitee par la pinicilline. 

II s’agit d’un cas de « Gangrene pulmonaire » k forme subaigue 
traitee par la « Penicilline » a la dose de Soo.ooo u. par jour 
Jusqu ’4 un total de a.ioo.ooo u. Vingt-quatre heures aprfes le 
ddbut du traitement la temperature qui oscillait aux environs de 
39,® tombe k 87®, les crachats diminuent et deviennent de moins 
en moins f6tides, I’^lat g6neral s'am^liore Irfes rapidement. 

Les auteurs concluent qu’il leur a paru int^ressant de presenter 
cette obseivation en raison de la simplicity a\ec laquelle ce type 



sF iance dv i,f octobre 2948 5C7 

d^affection reput^e pour sa tendance a la cbronicite et aux r^cidives 
a r6agi k la « P6nicilline »; le malade revu apr^s 5 mois se porte 
parfaitement bien. 

Existence rf'Ornithodorus megnini Duges a Madagascar^ par 

G. Buck. 

Nous avons eu Toccasion, en exaiuiiiani des vaches m6tisses 
normandes des environs de Tanuiari\e lAnosizato; de Irouver k 
I’int6rieur de leurs oreilles qui en etaient tapiss6es, des larves et 
des nymphes d'une tiquenon encore signalee a Madagascar. 

II s'agit &'Ornithodorus ou Argas megnini Dug^s : la tique epi- 
neuse des oreilles. Notre identiBcation a ele confirmee par 
M. Colas-Belgour de rinstilut Pasteur de Paris. 

Les larves gorgdes, blanches ou ros6es ressemblant i de petites 
\essies translucides alteignant 6 mm. 5 sur 2 mm. 5 ; comme il laut 
la loupe pour distinguer leur six pattes et leur tSle, on pourrait 
croirequ'il s’agit d’oeufs. La nymphe a huit longues pattes. Son corps 
pile d'abord devient bleute, gris, ardoisi, gris brunitre; gorgie, 
elle atteint 9 mm. sur 6 mm. etprisente la forme d"un violon avec 
un 6tranglement. De petites 6pines nettement visibles k la loupe 
couvrent le corps et permettent de la diffirencier facilement de 
YOrnithodorus moubata. 

Lestiques,adultes, ardoisies ou brunilres, avec des pattes jaunes 
sans yeux, que nous avons obtenues des nymphes ricolt^es aprte 
abandon de leur peau epineuse, s’en differencient par de petits trous 
a la place des ipines, la presence d'un orifice sexuel et les pitees 
buccales incomplfetemeiii d6velopp6es. 

Voici les renseignements que nous fournissent sur cette tique les 
auteurs sud-africains Bedford (i) elDuToir (2). 

Originaire d’Am^rique, elle est largement ripandne en Afrique 
du Slid, surtout dans les climats secs. 

Aux stades larvaire et nymphal, elle est parasite des oreilles des 
bovins, moutonset chevres, mais les clievaux, les chiens, les chats, 
i'autruche, voire Tliomme peuvent etre atteints. Par leurs piqdres, 
ces tiqut^s provoquent une irritation marqu6e avec toules ses 
consequences : prurit, impossibility du repos, inappytence, et si 
rinfestalion est massive, une baisse d^itat puuvant mime aboutir 
k la mort. A Toccasion, on a obser\y des perforations du tympan 
et des infections secondaires au niveau de Foreille interne provo- 
quant des meningites. Ornithodoras megnini^ bien que ne trans- 
mettant aucune affection, pent provoquer d^importanVs pertes 
yconomiques. Sont surtout parasitys par elle les troupeauxreutrant 
k rytable ou au pare, trfes rarement ceux vivant en plein air. 

Elle esttr^s resistanle k la faim et aux conditions climatyriques. 
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Son cvcle 6volu»if est le sui^ant: les femelles pondent leurs ceufs 
sous les pierres, dans les paturages, dans les fentes des arbres, les 
crevasses des murs..., 4 I’abri du soleil. Selon la temperature les 
•eufs eclosent entre 7 4 07 jours et donnent des larves qui rampent 
aussitdt la recherche d’un hdte. Sitdt trouve, elles se dirigent 
vers les oreilles oh elles se hxent. Les larves peuvent vivre sans 
nourriture 2 a 4 mois; dans les oreilles, elles se gorgent en 5 4 
10 jours, puis se reposent jusqu’ii ce qu’elles muenten nymphes. 

Les nymphes se nourrissent pendant une semaine et plus. Elles 
peuvent re'ter 3 mois dans I’oreille. Un auteur am6ricain a observe 
un sejour de 7 mois. (lorg^es, elles quittent leur hdte et vont se 
cacher dans les fissures des murs, les trous des poleaux, etc... et 
se tianforraent eu adultes au bout de fj h 11 jours. 

La fecondation se produit peu aprfes et les ceufs sent pondus 
dans les 2 seraaines qui suivent, environ. 

Le cycle complet d’oeuf i oeuf pent varicr de 7 semaines k i an, 
voire plus. 

En ce moment, nous nous livrons h une enqufite sur I’introduc- 
tion de cette tique a Madagascar et sur sa dispersion dans Tile. Les 
bovides moutons et chhvres import 6 s en 1945 d’Afrique du Sud 
n’en 6 taieut pas porteurs. Parmi eux, ceux qui se trouvent actuel- 
lement au Haras d'Anosimasina, h Tananarive et ceux de la ferme 
de Kianjasoa a 200 km. k I’ouest, qui fureiit soigneusement 
examines, s’en sont montres indemnes. 

Si ces parasites ue se trou^aient quA Tananarive et aux envi¬ 
rons, I’hypolhfese de leur introduction par avion d’Afriqne devrait 
fitre envisag^e. 

M. Pavct et M. Randriambelo presentent un cas d'Erythrodermie 
exfolintrice traitee k la « P6nicilline » garrison rapide; presen¬ 
tation de malade et de photographies. 

Note sar la garrison de 3 cas de « Peste pnlmonaire », par 
M. J. Robic. 

Le medecin General Robic pr6sente une note sur la guerison de 
3 cas de « Peste pulmonaire ». 

II insiste sur la necessite du contrdle du diagnostic de la « Peste 
pulmonaire » par i’inuculation des crachats au cobaye. II rappelle 
i ce propos les conclusions presentees par M. G. Girard h propos 
d'une communication semblable present6e h la Societe par 
M. Estrade h la seance du 22 mars igSS. 

A propos (Van « Dolichamegncolon », par MM. Raboisson et 
Legabrec. 
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Le noma a Madagascar^ par MM. Boulnois el RvBEDAoau, 

Bouillat, Bajolei, Favarel et Ramiandrasoa. 

M. Bouillat et M. RamixVnduasoa ont, des appeleNoma uiie 
maladie fr6quente sur les Hauts-Plaieaux de Madagascar el analo- 
zniquement analogue au Noma decrit en Europe et avec le iw^me 
pronostic : 8o o/o de d6c6s el, parmi les siir\ivants, d^horrildes 
delabrements du massif facial et des parties molles. 

Ces auteurs r^ussirent grace au traitement par Tacide ascorbiquc 
4ramener la mortalite a 20 o o sur Tzi^cas, obtenant au surplus line 
reparation notable des parties molles atleintes. 

M. Boulnois el M. Rabedaoro faisaiit a partir de 1947 ^ une etude 
clinique. pathog^nique, etiologique, et une raise au point d^un 
traitement par les aiitibiotiques sur 81 cas, apporterent les conclu¬ 
sions suivanles : 

Le Noma de Madagascar est une maladie infectleiise ^au gerrae 
non encore determine) puisque la guerison fut obtenue dans 100 0/0 
des cas par la Penicilline ou la Streptomycine en injections locales 
aulour dela lesion, dans le maxillaire et les parties molles. 

II semble pnmitif dans lous les cas, sans maladie ant6rieure, ce 
en quoi il differe du Noma d'Europe, toujours secondaire. 

II 6volue sans fifevre, sans modification h^matologique avec une 
reaction ganglionnaire banale jamais suppur6e, sans modification 
du pouls ni de F6tat general le plus souvent. 

II n’est pas contagieux, 

II d^bute dans 95 0/0 des cas sur la gencive; par une gingivile 
ou une escarre donnant une odeur sp6cifique, ririfection se commu¬ 
nique au sac follicidnire de la dentition definitive en formation 
(avec expulsion des dents et osteite du maxillaire) comme le 
prouvent les graphics pr6sent6es, ce qui explique quele Noma est 
exclusivement une maladie de la jeune enfance malgache; c’est une 
osteo-gingivite. Dans 5 0/0 des cas, la m^me lesion primitive 
diibute sur la muqueuse jugale au niveau de la commissure, syme- 
triquement ou d’un seul c0t6. 

Grdce i la determination du point de depart de la maladie, le 
traitement a donne iin succes constant dans 83 cas consecutifs : 
23 cas d’extrSrae d6but avec la Tyrotliricine en application locale. 
00 cas i des stades plus avanefe avec la Penicilline (200 k 
400.000 unites) in situ, dans la gencive et dans le foyer osseux de 
necrose. 8 cas aux m^mes stades avec la Streptomycine (t g. par 
jour pendant 2 ou 3 jours, in situ). 

Ugpertrophie du thymus dies tin noiirrisson Malgache, par 

MM. JouRNE, Gonnet et Raharijaona. 
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Xole siir la rage n Tananarive en igiji p<ir MM. Buck, Neel, 

CllIFFB. 

Inf»‘r\ention de M. Poisson. 
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SUR SJiLMONELLM BLEGDAM ET SA PRESENCE 
EN EXTREME-ORIENT 

Par J. H. RAYNAL et J. FOURNIER 

Dans uii des precedents Bulletins de la Sociite de Pathologie 
E.rntigiie |^t. XLI, 1948, n®' 3 - 4 , p. lap-iSS) a paru I’interessante 
communication de MM. A. Jude et L. Le Minor : « Salmonella 
isoiees en Indochine au cours d'affections typho-paratyphoi- 
diques ». 

En ce qui concerne la presence de Salmonella blegdam on 
Extreme-Orient, il nous parait utile d’ajouter aux references des 
auteurs les quelqnes travaux deje parus qui ont trait aux recherches 
eflectuees e. I’Institut Pasteur de Chang-Hai de 1988 e 1945. 

Us relatent i’isolemeut de 12 souches de Salmonella blegdam 
chez 8 malades et de 8 souches de la meme saimonelle chez 8 ron¬ 
geurs trouves naturellement infectes: 4 rats sauvages et 4 rongeurs 
delaboratoire (2 cobayes, i rat blanc et i souris blanche'. 

Ils confirment I’opinion que Salmonella blegdam, consideree 
comme une entite rare dfes le debut des recherches sur les salmo- 
nelles, se retrouve avec une relative frequence en Extreme-Asie et 
au del^t puisque, aprds la Chine, la Nouvelle-Guinee, les Philippines 
et maintenant I’lndochine ont permis I’isolement de nombreux 
exemplaires. 

Les fails cliniques observes k Ghang-Hal militaient en favour 
d'un rdle pathogene actif de cette saimonelle. 
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Void d’ailieurs, pour ceux que la question interesse, le relev6 
des publications venant s’ajouter k la rommunication^initiale de 
Tuncle nous, seule reference deja cit^e dans le travail de MM. Jude 
et Le Minor : 

Rapports sur le fonctionnement technique de Tlnstitut Pasteur de 
Ghan^-Hai en 1989, en 1940, en igii, en 1942, en 1948, en i 944 i en 
1945 (7 vol. impr. a Ghang-Hai). 

J. H. Raynal, J. Fournier et T. T. Kouo. — Note sur deuxcas desep- 
tic^mie a Salmonella blegdnm (Ballptin medical de VUnwersiie TAn- 
rore (Chang-Hal), 6, ig/Ji, SSo-Sgi). 

J. H. Raynal. — Depistaope bacteriolo^ique de‘* infections clu ^roupe 
typho-paratyphoidique de 1938 a i^l^o {Bulletin medicalde rUniversiie 
rAurore (Chang-Ha'i), 6 » 1941^ 282-247). 

J. H. Raynal et J. Fournier. — Le diagnostic des salmonelloses a 
I’Institut Pasteur de Chang-Ha'i en 1941 {Bulletin meaical de VUniver- 
sitel'Aarore (Ghang-Ha'i), 7 , 1942, 79«ioi). 

J. Fournier et W.Lou. — Deux cas de typhus exanthematique compli- 
ques de septicemie k Salmonella enferiiiUis {Bulleiin midical de rUni- 
versiie CAarore {CAidin^-AisLi)^ 7,1942, 102-107). 

J. Fournier. — Serological typing of Salmonella enteriiidis isolated 
in Shanghai {The Chinese Medical Journal^ 61 , 1942, i 48 -i 52 ). 

J. H. Raynal et J. Fournier. — Le diagnostic des salmonelloses k 
rinstitut Pasteur de Chang-HaY en 1942 {Bulletin medical de VUniuer- 
(Ghang-Haih 8, 1948, 173-197). 

J. H. Raynal, J. FouaNiER et T. T. Kouo. — Sur cinq souches de Sal¬ 
monella enieritidis var. bleddam isolees k [Revue Midicale 

d'Extreme-Orient (Hanoi), 21 ,1948, 533 - 54 o). 

J. H. R-Iynal et J. Fournier. — Les salmonellesh Chang-Hat (Mono- 
graphie de I’lnstitut Pasteui de Ghang-HaX, ig 45 ; Sou Se We Chang-Hai, 
43 pages) (paruaussi in \ Medecine Tropicale, 7 , 19471^ * 99 ” 237 ). 
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COMMUNICATIONS 


LA SERO-AGGLUTINATION DE HOLLANDE 
CHEZ 6i LfiPREUX DE LA GUADELOUPE 

Par E. J. MAUZE et Mile E. PIUN 

Ea 1933, M. Hollands a mis au point une technique de sero- 
agglulination luberculeuse qui utilise comme antigfene une 6 mul- 
sion 4 4 o millions de germes par centimetre cube de bacilles de 
Koch vivants, souche B K X d’AftLOiNO et Courmont (bacilles 
homosrenes). 

De nombreux auteurs se sont attaches ces dernieres annees e 
rechercher des reactions serologiques ou allergiques communes 4 la 
lepre et 4 la tuberculose. Nous a\ons cherche si le s 6 rum de 
lepreux agglutinait le bacille de Koch homogene. 

Nous avons au prealable verifie que les 61 lepreux choisis 
n’etaient pas tuberculeux (clinique, radiologie, bacteriologie). II 
s'agissait de malades* traites soil 4 I’huile de Chaulmoogra, soil 4 
I’eiher de Chaulmoogra, soil au bleu de methylene. 

Nous avons observe que les lepreux prdsentent une &ero-aggluti- 
nation luberculeuse (B. K. H.) positive dans 86,8 0/0 des cas. 
t’^omme dans la tuberculose, la sero-aggintination est d’autant plus 
positive que le .processus de defense vis-4-vis du germe infestant 
est intense. Fne reaction negative avec contrdle bacteriologique 
positive indiqnerait un etat d’anergie du sujet, au contraire une 
reaction positive serait rirnlire d’un processus de defense favorable 
4 Tamelioration. 

II ne semble pas y avoir de relation direcle entre la positivite 
de la reaction et la forme clinique de la maladie, toulefois il appa- 
rait que dans les formes nerveuses pures ou a predominance ner- 
veuse, la reaction soil plus fortement positive que dans les formes 
lepromateuses ou maculeuses. 

Travail de Nnstilut d'Hygiene 
de Poinle-tt-Piire {Guadeloupe) 


(*) seance da 12 mai 194s. 
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ESSAIS D'UN TRAITEMENT AMBULATOIRE DE LA LEPRE 
PAR LA STREPTOMYCINE^.EMULSIONNEE 
DANS LES ESTERS ETHYLIQUES DE CHAULMOOGRA 

Par R, GHAUSSIXAND, G. PARIS e\ (). GROrGl’E {;) 

Les essais de traitement de la lepre par la streptomycinc por¬ 
tent sur un nombre restreint d’observations qui ne permeltent pas 
encore de formuler des conclusions d6tinitives. Cependant, Faget 
elEniCKSON (i) ont pu constater 7 ameliorations legeres sur un total 
de 10 16 promateux traites pendant 4 mois, soil uniqueinent a la 
streptomycine (2.000.000 U. S. par 24 heures), soita la streplomy- 
cine associee k la promine. 

Nous avons experiments sur deux lepromateux un traitement 
ambulatoire en injectant quotidiennement une emulsion d^esters 
elhyliques de chaulmoogra et de streptomycine. Nous esperions 
rSaliser ainsi un complexe medicamenteux synergique. 

Le traitement a StS conduit de la fayon suivante. La streptomv- 
cine dissoute dans i cm^ d’eau distillSe est meiangSe a i cm* 
d’esters Sthyliques de chaulmoogra. On agite longuement la pre¬ 
paration pour obtenir une emulsion aussi fine que possible ct on 
effeciue iujinediatement Tinjection. La dose journaliSre est admi- 
nistrSe en une seule fois, k 10 heures du matin, par voie intra- 
musculaire ou sous-culanSe. 

i) X..., A2;e de 56 aos, nous e^t adresse^ivec le diagnostic de syringo- 
myelie aprSs un sejour Je 25 ans en Indochine. II n’avait etc traile que 
par FSlectrotherapie. II s'agit de toute evidence d’un lepreux leproma- 
leux. Le malade presente, en effet, les ISsions suivanles : inhltration 
diffuse de la face et des oreilles, gros nodules sou‘?-cutaues aux poignets 
et sur les premieres phalanges des doii»ls, taches cidvrSes non infiltrees, 
<lisseniinees sur tout le corp^. On note en outre, une anestliesie complete 
situee aux extremites des quatre membres, des grilles cubitale*? bilate- 
rales reductible^ et une atrof^hie tres prouoncee des muscles iuterosseux. 
La date du d^but de la maladie est difficile h pr4ciser, mai*. le premier 
symptOme consistent dans Tanesthesie de lannulaire droit semble 
remooter k 7 ans environ. 

» 

L examen bacieriologique montre dans le mucus nasal d’assez 
nombreux bacilles acido-resisiants isol^s ou en amas et de rares 
globi (-|—\-). Dans les biopsies des lesions culanees, on constate la 
presence de tr6s nombreux bacilles isoles ou groiip6s en amas el 
en globi (-|—|—[-). 

La reaction de Mitsuda est negative. 


(*) Stance du 7 juillel 19^8. 
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» 

Le malaJeesta classercoramel 6 promateuxavance(L 3 c 2/9-)—[-) (*). 

Le traitemeiit ambulatoirestreptoniycine-chaulmoogiaest conduit 
de la fa^on siii\ante : 

Du 17 aodtau i 5 seplembre, i cmM’esters dechaulmoogra-|- i /3 
de flacon de slrcplomycine soit 333.333 U. S. environ. 

Du 16 septembre au 23 octobre, i cm’ d’esters de chaulmoogra 
— 5 oo.ooo U. S. 

Du 24 octobre au novembre, t cm’ d’esters de chaulmoogra 
+ 1.000.000 U. S. 

Du 2 novembre au 3 novembre, i cm’ d’esters de chaulmoogra 
+ 2.000.000 U. S. 

Les injections ne se r6sorbant plus, le traitement est arr^l6 le 
4 novembre. Le malade a done re^u en injections quotidiennes, 
pendant 79 jours, un total de 42.000.000 U. S. dmulsionn^es dans 
79 cm’d esters 6thyliques de chaulmoogra. Ce traitement ambula- 
toire a et^ tres bien support^. Le malade n’a ressenti qu’une leg^i e 
lassitude acconipagnee d’une faible perte de poids. 

A I’examen clinique on constate une regression notable de I’infil- 
tration diffuse de la lace et des oreilles. Les autres lesions cutan6es, 
par contie, ne montrent aucune modification appie^iable. 

Au point de vue bacteriologique, on note dans le mucus nasal 
une diminution nette du nombre des bacilles et la presence de globi, 
formes de bacilles granuleux, en partie vides de leur coutenu. 
Dans les nodules, on ne constate aucun changement. Mais dans 
les lesions cutanees non infiltrees, les globi oni disparu et on 
observe la presence de nombreux bacilles gonfies, mal colores, 
ressenibiant aux formes bacillaires involuees des malades de type 
benin tuberculoid e. 

Nous n’avions jamais constate la pr6sence de bacilles involues et 
de globi en partie vides de leur contenu chez nos malades lepro- 
mateux traites pendant 2 3 mois uniquement p ir les esters de 

chaulmoogra. Aussi, etions-nous tentes d’en attribuer la cause 4 la 
streptomycine dont I’action aurait pu etre plus marquee dans les 
lesions non inhltiees ou la circulation sanguine se reveie plus 
intense que dans les noilules. C/est pourquoi nous avons experi- 
mente le meme traitement sur un deuxieme malade lepromateux ne 
presentant aucune lesion nodulaire. 

2) Y..., 4 g 6 de 26 ans, nous est adresse apres un sejour de 8 ans en 
Eiitreme-Orient. Le malade esi poiteur de lesions cutanees erjlhema- 
teuses detjpe lepromateux, non infiltrees ou pen infiltrees, disseminees 

(*) Le symbole c signifie lesions cutanees, le symbole p, troubles poly- 
nevritiques. Les deux signes + indiqueot la presence de bacilles de Hansen 
dans le mucus nasal et dans les biopsies. 
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* 5111 ’ la face et siir tout le corps. On note ^i^alement la presence de (jue*- 
ques ancienoes mncules h^popigmentees dont bonU ont subi la Irans- 
iormalioa en lesions lepromaleuses. La date du debut de Tinfection ne 
pent citre precisee. Le malade n’a pas ete traile. 

L’exameu bact6riologit[ue ne montre dans le mucus nasal ({ue de Ires 
Fares bacilles acido-resi''tdints isoles f-f-). Dans ies biopsies des taclies 
14 promateuses, on note la preseuce J assez iiomt^reux bacilles isoles ou 
en amas et de rares a^lubi (++)• 

La reaction de Mitsuda est nei^ative. 

Le malade est k classer comme lepromaleiix moderc (L^c 

Le traitement ambulatoire streplomycine-chaulmoogra est insti- 
tu(^ de la fajon suivanle : 

Du 18 decembre [947 an 9 janvier 1948, i cm' d’esters de chaul- 
moogra + ooo.ooo U. S. 

Du 10 janvier au 4 fivrier, i cm’ d’esters de chaulmuogra 
-p 1.000.000 U. S. 

Du 5 fevrier au 24 mars, r cm" d’esters de chaulmoogia 
-p 2.000.000 U. S. 

Le traitement est arriite le 26 mars, Ies injections ne se r6sor- 
bant que tres lentement. Le malade a done reyii en injections quo- 
tidiennes, pendant 98 jours, un total de 135 .boo.000 U. S. emul- 
sionnees dans 98 cm^ (Testers ethyliques de chaulmoogra. Le 
traitement a 6t6 parfaitement supports. On a toutefois enregistr^, 
comme dans le cas pr6c6dent, un etat de lassitude et un leger amai- 
grissement. 

A Texamen clinique, oii n’observe que des modifications minimes 
au niveau des lesions cutan6e.s. Certaines taches, notamment celles 
de la face, ont pilll. 

Le mucus nasal est devenu n6gatif, mais les lesions cutanees se 
rtSvMent aussi bacilliferes qu'avant le tra>tement. Nous n'avons 
retrouve, ni Ies formes bacillaires involuees, ni les globi partielle- 
ment vid6s de leur contenu, que nous avions obser\^s cliez le malade 
precedent. 

L'am^lioration I^g^re constat^e chez ce malade ne peut guere 
itre interpretee en faveur d’une action de la streptomveine, puisque 
nous avons pu noter des r^sultals semblables sur des lepromateux 
mod 6 r( 5 s trait^s, pendant 2 3 mois, uniquement par Ies esters 

dthyliques de chaulraoogra. 

II est Evident que deux observations ne permettent pas d’apporter 
des conclusions fermes sur la valeur d*un traitement. Toutefois, 
les l^g^res ameliorations cliniques et bacteriologiques constatees 
chez nos deux malades ne sont gufere plus marquees que celles obte- 
nues avec un traitement aux seuls esters de chaulmoogra. L’action 
de la streptomycine sur Tinfection 16 preuse paralt done minime. 
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Get antiljiolique, dont I’eraploi prolongd esit trfes coiiteux, iie pent 
»Mre. ‘k none avis, recommandedans le traitement de la lepre. Notre 
expdrimenlitiou ddmoiitre, en ouire, qu'un traitement arabulatoire 
par la streptomtciue (jusqu’a 2 000.000 U. S. par 24 heures, 
adminislrdes en uiie veule injection) pent dtre institnd, sans aucun 
inconvenient, pendant 98 jours. 

Inslitut Pasteur, Seroice de hi le[>rp. 
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LE ROLE DU POU DE L’HOMME DANS LA TRANSMISSION 
DE LA PESTE A MADAGASCAR 

Pap R. KVVAREL (*1 

Mis en cause des 1899 par la Gommission allemaude de la peste, 
le Pou de rHomine ne parait jouer qu’un rOle tout 4 fait ndgligea- 
ble dans la transmission naturelle de la peste humaine (t). Voici 
longtemps que sa contamination sur Thomme raalade a dtd mise en 
dvidence : en 1908, Herzog (2) note la presence de B. de I'ersin 
chez le pou de idte prdlevd sur des pesteux. Swellengrebel et 
Otten en 1914 et Sukueff ^ 3 ) en 1922 avec Pediculas vestimenti, 
de Raadt en iyi 5 , puis Long, avec Pedicnlus capitis obtiennenl 
par inoculation des broyats de ces parasites I’infestation des ani- 
maux d’evpdrience. II s'en faut cependant que I’infection du pou soit 
constante, voire frequente — TstjRU.\ii ( 4 ) lors de I’dpiddmie de 
peste de Mandchourie de 1920-1921 u’a pu contammer un seui 
animal avec les broyats de i 35 pouxprdleves sur 10 pesteux vivants 
uu morts; il obtint cependant un rdsultal positif avec 100 poux 
gorgds sur des cadavres pesteux humains puis mis 4 piquer des 
cobayes sains. Par centre G. Bi«vnc el M. Balthazard ( 5 ) qui ont 
fait au Maroc une dtude magistrale de la transmission de la peste 
bubonique et septiedmique et qui ont expdrimentd sur un nombre 
considdrable de poux ont notd frdquemment I’infeclion de ce para¬ 
site lorsqu’il est rdcoltd sur des pesteux et ont obtenu dans un cas 
I’infection expdrimentale du cobaye par piqdre d’un pou rdcoltd sur 
rbomme malade. 

En ce qui nous concerne, nous avons 4 I’lnstitut Pasteur de 
Tananarive vdrifid une fois I’infection dupou au cours de i 4 expd- 


(‘) Seaace da gjuio ig48. 
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ricnces I'aites a\ ec des poux pr^leves soil sur des pesteux 15 expe¬ 
riences) soil sur des contacts directs de pesteux 9 experiences). 
Parmi ces deruiers aucun contact d’ailleurs ne s’est a\ ere conta- 
mine, k I’exception d’une femme contact de peste pulinonaire qui 
a commence elle-memc une peste pulinonaire !e iendemain de la 
recolte du pou ci (jui est morte en 3 jours. 

L’experience positive est relative ^ 3 poux arrives morts au labo- 
ratoire, preleves sur le cadavre de Raso.vvololona, 7 ans, decedee 
de peste bubonique (bubon crural) 4 IsotryiTananarivole 2 decem- 
bre 1946 . Les frottis confectionnes post mortem 4 partir des ponc- 
tioiis d’organes ont donue les resultals suivants : Bubon : presence 
de tres nombreux B. de Yersin. Foie : negatif. Poumons : nega- 
tif. Le produit de la ponction du bubon dilue en eau pbjsiologique 
inocuie par peau rasee au cobaye a tue ce dernier de peste en 
4 jours. Les 3 poux brojes en eau salde sterile ont cte injectes 
par voie peritoneale au cobaye n“ 31.228 qui est mort de peste 
aigue en 4 jours. A partir de chacun de ces deux coba} es nous avons 
isol4 2 souches de B. de Yersin, I’une ayant pourorigine la ponction 
d’organes, I’autre les poux du m 4 me malade et nous avons cherch4 
4 comparer leur virulence. On sail que dans leurs experiences de 
transmission de la peste au cobaye par broyat d'ectoparasites 
humains (Xenopsylla, Pu]e.x et Poux), G. Blanc et M. Balthazard 
ont notd que les d41ais de mort des animaux d’exp 6 rience 4taient 
plus courts avec des broyats de poux (5). Dans nos deux experien¬ 
ces relat4es ci-dessus nos 2 cobayes sont morts dans les mdmes 
d4lats (4 jours). La voie d’introductiou des mat4riels virulents 
n’ 6 tant pas la m 4 me, et leur richesse en B. de Yersin 4 tantincon- 
nue, ces deux experiences sont difficilement comparables. Aussi 
avons-nous precede 4 une autre experience: 2 jours apres I’isolement 
des germes nous avons injecte par voie sous-cutanee 0 cm- 5 d'une 
culture de 48 heures en bouillon de chacune de ces 2 souches res- 
pectivement 4 2 cobayes ; la souche « cadavre » a tue son cobaye 
en 5 jours et la souche « pou » a tue le sien en 4 jours. Xous 
aurions dii evidemment experimenter sur 2 lots de plusieurs ani¬ 
maux ce qui eiit eiimine I’erreur due 4 la resistance individuelle 
mais les besoins momentaues en cobayes pour le service courant ne 
nous Tout pas permis. Si Ton admet qu’une difference de 24 heures 
dans la survie de chacun des cobayes est appreciable, la souche 
« pou » s’est montree legeremenl plus virulente; mais de cette 
unique experience nous ne tirerpns pas de conclusions fermes. 
Aussi bien, — en admettant qu’elle ait existe — cette legere diffe¬ 
rence de virulence ne s'est pas maintenue : 6 mois apr4s I’isole- 
ment, ces 2 souches tuent le cobaye dans les memes deiais : 1 mil¬ 
liard de germes environ en injection sous-cutauee tue le cobaye en 



5:8 BULLETIN DE LA SOCIETB DE PATSOLOGIB BXOTIQOB 

• 

3 jours avec les souches conserv6es 4 la glaciere et en 5 jours avec 
les souches c(mser\ees i ia temperature ordinaire. 

Quelle est I'importance du r<ile jou6 par le pou dans la transmis¬ 
sion de la pesle k Madagascar? Ge parasite est lr4s repandu dans 
les classes pauvres de la Soci6t(‘ malgache. Les poux de tdte sont 
intiniment plus uombreux que les poux de corps et les cnfants soiit 
generalement plus parasites que les adultes. 

Les maigres resullats obtenus au laboratoire permeltent-ils de se 
faire une idee de ce qui se passe dans les condititions nalurelles? 
L’experimentation sur le pou est malais 4 e, le parasitisme exclusif 
pour rhorame rendant impossible la nutrition du pou sur les ani- 
maux. De fait, le sang de tous nos animaux de laboratoire (sou- 
ris, rat, cobaye, lapin lemnriens) s'est montr6 toxique pour le pou 
qui meurt reguliferement 244 48 heuresapi 4 s le premier repas san- 
guin pris sur ces animaux. D’autre part nous sommes loin d’a\oir 
obtenu les quantiles impressionnantcs de poux meiitionn 4 es par 
ceux qui nous out precede dans ces recherches. A Madagascar, le 
diagnostic de pe.ste est le plus souvent port 4 post mortem (*) el 
Ton sail que le pou abandonne le cadavre d4s que celui-ci com¬ 
mence a se refroidir. De plus lorsque les agents d’hygifene \ien- 
nent faire les pr 414 vements d’usage, la famille a d 6 j 4 lav 4 le mort 
et I’a chang6 de v 4 tements 

Les renseignements donnes par la clinique ne nous sont guere 
d’un plus grand secours. C’est 4 videmment vers le sifege du bubon 
qu’il faut regarder mais si I’on peut estimer qu’un bubon crural est 
generalement consecutif a une piqiire de puce, il faut bien admettre 
qu'une puce peut piquer n'importe quelle partie du corps el inte- 
resser par consequent n’importe quel territoire lymphatique. A la 
rigueur peuvent-eire mis sur le compte de P. capitis les lesions qui 
interessent le cuir chevelu et les ganglions qui drainent la circula¬ 
tion lymphatique de celui-ci c’est- 4 -dire les ganglions sous occipi- 
tanx, mastoidiens et parotidiens. Or que voyons-nousici? Une sta- 
tistique des cas de peste bubonique repartis d’apres le siege du 
bubon et echelonnes sur environ 2 ans (^avril 1940 4 fin mai 19471 
nous donne sur 247 cas de peste bubonique : 176 bubons ingui- 
naux ou cruraux, 42 bubons axillaires, 8 bubons cervicaux, 
t r bubons sous-maxillaires, i bubon mastoidien. Ce dernier cas 
ponrrait etre retenu mais sur ces seules donnees anatomiques 
aucune conclusion precise ne peut etre etablie et on ne peut que 
conclure que I’infection par piqure de P, capitis paralt exception- 
nelle. Quant 4 P. oestimenti aucune localisation du bubon ne nous 

(‘1 Eo ig\6, par evemple, sur ^^S cas de peste diagaoi>tiqu6s, 4s seule- 
meot t’oa 6te snr le vivant. 
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permet de I’inciiminer sp6cialeinent et si l*on peut arguer que la 
paste dite septic6mique est parfois une peste a bubon inapparent 
il u’y a aucune raison qui permette d’altribuer a P. vpstimenti un 
rdle plus important qu ’4 P. capitis dans la transmission de la 
peste par piqfire. Nous ne citerons que pour memoire les angines 
pesteuses cons6cuti\es a la mastication ties ])uux inlect^s. Le fait 
cil6 par Long a propos des Indians de I’Equateur u’a jamais ete 
observ6 a Madagascar. 

Mais ily a une raison de denier au pou loute participation inipor- 
tante dans la transmission de la peste ^ Madagascar participation 
qui, si elle existait, devait iitre importante 6tant donne la density 
du parasitisrae') et cette raison est donnee par la consideration des 
caracteres dpidemiologiques de la maladie. L’incidence de la peste 
est ici tellement lide d la biologic de A’, cheopts (X. cheopis du rat 
et A’, cheopis libres) qu’apres les trataux de G. Girard, J. Roaicet 
F. Estrade nousn’insisterous pas sur ce chapitre. La peste est une 
maladie saisonniere qui se manifeste avec une rt'gularitd « mdtdo- 
rologique «, alors que le parasitisme du pou sur rhumme est per¬ 
manent. II n’y a jamais de contaminations massives dans une case 
ou un village donnds et chaque fois qu’on Fa recherchde on a trouvd 
a Torigine des episodes de peste une dpizootie murine. Enfin nous 
avons considdrd une statistique poriant sur les cas de peste de ces 
10 dernieres anndes (1937 4 1946). Sur un total de 2.994 cas de 
peste bubonique ou septicdmique on note suivant I’dge : 




Sexe M. 

Sexe F. 

enfaQU de - 

ad u Ites 
vieil lards 

[0^2 ans . 
f 3 ^ i 5 ails . 

57 cas 

591 » 
i.o 38 » 

92 » 

47 cas 

429 » 
657 » 
83 » 


Sans vouloir lirer de ces chiffres une conclusion ddfinitive, on 
peut dire tout’au moins que c’est parmi les inditidus qui onl le 
moins de poux (adultes) que Ton rencontre le plus grand nombre 
de cas de peste. 

Conclusions 

I* Le broyat de 3 poux prdlevds sur un cadavre pesteux humaiu 
et injectd au cobaye a transmis la peste 4 ce dernier. On peut se 
demander si la souche de B. de Yersin provenant du pou ne s’est 
pas montrde Idgdrement plus \irulente quecelle qui a dtd Isolde du 
cadavre humain* sur lequel le pou avait ctd prdlevd, mais si elle a 
existd, cette diffdrence ne s'cst pas maintenue et rccherchdes au 
bout de 6 mois, les virulences respectives des 2 souches se sont 
montrdes idcntiques. 
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2® Les donwees <5pid6niiologiques ne permettent pas d’attribuer 
au pou un r6le appreciable dans la transmission interhumaine de la 
peste ^ Madagascar. 

Institut Pasteur de Tananarive. 
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L’EPIDEMIE DU PALUDISME A MIDOELBOURG 
DANS LES ANNEES 1940 A 1946 

Y COMPRIS UN EX AMEN DE PORTEURS DE PARASITES 

Par H. DOELEMAN el P. H. VAX THIEL, (') 

Ce n’est que depuis 1900 qu’on sait avec certitude que le palu- 
disme se prisente en Zelande. Apr4s 1900 et repid6mie de 200 cas 
primaires le paludisme v a disparu, jusqu’^ la p6riode 1920-1924 
od de noureaux cas de malaria se pr 4 sent^rent au cours d'une 
autre 6 pid 4 mie. En 1989, on constata encore quelques cas qui se 
trouv4rent $tre les pr6curseurs d'une 4 piddmie qui s’ouvrit en 1940 
avec 4o cas primaires, qui eut son maximum en 1948 avec 200 
et sa fin, en 1946 (i4 casV 

L' 4 pid 4 mie de paludisme k Middelbourg se trouva ^tre diffdrente 
sous les rapports suivants de celles qui se produisirent en d’autres 
parlies de la Hollande : 

I" Le maximum 4 tait souvent en aout, parfois en juillet, mais pas 
en mai-juin. 2® La plupart des cas ^taient solitaires (89 0/0), m^me 
dans les families riches en enfants. 8° Le paludisme se pr 4 sentait 
bien souvent dans les families sans enfants ou les families avec 
peu d’entants. 4 ° La maladie ne se pr 4 sentait pas principalement 
parmi les enfants. 

En 1942, il y ent un maximum en automne dans la courbe de 


(’) S6ance da i 4 Rvril ig 48 . 
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frequence de la nialadie. La vue de Korieweg (nj2q), selon laquelle 
un maximam de ce §eiire, issu d'infectioiis aulomiiales> so mani- 
festant trop tut, represente un pronostic defa\orable pour los cas 
prirtiaires auxquels il faul s'altemlro Tannee suivante, se liuu\a 
confirm tie. 

L’indice splenique parmi les ecoliers se truu\ a etre remarquable- 
inent has, savoir 3,2 o/o. Lors de Texameu, un soul cas s'est rerele 
qui n’etait pas connu par les declarations des medecins du lieu, 
En seplembre 1941? des caves dans le centre de la ville, mises a 
nu par suite du bombardement de Middelbourg en mai 1940, 
6taient de riches foyers d^anophfeles. Ici 011 se trouvait de\aiit une 
situation exceptionnelle, savoir que le biotype atroparvus ^Ano- 
pheles maculipennis avait clioisi des foyers d'eau douce, alors qu'il 
y avait dans les environs de Middelbourg assez Je foyers d eau 
saumfitre oil on en trouvait en r^alite. 11 y avait m6me des iar\es 
dans des caves, dans lesquelles la lumi6re du soleil pouvait a peine 
pen6trer. On ne saurait rendre responsables ces caves inond6es de 
Tcxlension du paludisme en 1941 > parce que ce n’est qu’aj)ros le 
niois d’octubre i()4o que les caves contenaient de Teau. 

Le paludisme a 6te combattu de la fa^on suivante : 

I® Enpreiiant soinquV//ro/)ar^;/^^, pendant Ic temps qu’il s'infecte 
lui-m^me ei puis Thomme, c’est-^-dire dans les demeures k partir 
de la mi-aoilt jusqu’a la fin d’octobre, ne rencontre pas de parasites 
dans le sang* humain. On y parvint par la soi-disant quininisation 
autoranale de ceux qui avaient eu la maladie la meme ann6e ou 
Taiinee pr6c6denle et particuliferement de 65 porteurs de parasites, 
Dans ce but on administrait pendant deux jours consecutifs ^lundi 
et mardi) de chaque seroaine i g. de quinine aux personnes dgees 
de plus de i 5 ans, une quantite moins grande d^apris Tdge aux 
enfants; aux enfants de 5 ans chaque fois o ,5 g,; aux enfants au-des- 
sous de 5 ans 0,20 g, elce pendant S semaines (^d’abord on adminis¬ 
trait la moiti6 de la dose). Dans les families asociales, une iravail- 
leuse sociale veillait a ce que la quinine fi\t prise en reality, tandis 
qu’on contrdlailde temps en temps dans loutesles families la quan¬ 
tity de tablettes qui ytaient restyes. 

2® En tuant pendant la pyriode de la mi-aodt jusqu a la fin 
d'octobre les moustiques dans les chambres a coucher des susdits 
paludyens, parasitys possibles. Pour cela, on vaporisait, dans ces 
maisons, du shelltox en un brouiliard epais et rypytait tous les 
quinze joui’s. 

3 ® En faisant disparaitre les gites d’anophyies situes dans les 
caves du centre de la ville. 

Chez les porteurs de parasites dont le sang renfermait jusqu 4 
8.160 parasites par millimetre cube de sang dans la premifere 
Bull, So€* Path, Ex., nos ^•lo, 1948 - 89 
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moitx6 d'aoilt le sang, apres le commencement de la quininisation 
automnaie le i5 aodt. etail dej 4 on compl6tement n^gatif le 20 ao6t, 
on contenait une seule fois encore t on 2 parasites. Si Ton sui\ait 
la quininisation loyalcment, le sang conlinuait a 6tre nfegatif. 
Cependant, d6s que le porteur susdit cessait de prendre rdgulifere- 
ment la quinine, on constatait imm^diatement la r6apparition des 
parasites dans le sang p6riph6rique. 

L’experience de P-xesi (i 944)> d’aprx-s laquelle les llnctuations 
dansle nombre des parasites montrent une ceriaine r^gularil 6 chez 
im porleur de parasites a pu se confirmer, de sorte qu’on eut se 
contenter pour la recherche des parasites d’un tri[»le examen, 10 ct 
16 jours aprfes le premier. Un seul examen ne donne pas une bonne 
impression du nombre reel de parasites. 

Les conclusions tirer de I’examen clinique des dits parasites 
sont les suivantes : 

1° En general, les portenrs de parasites ont un taux d’hemoglo- 
bine normal, un nombre normal d’6rytlirocytes et de leucocytes, 
et une distribution des cellules dgalemcnt normale. 2° La lym- 
phocxtose en cas d’un nombre normal de globules blancs du sang, 
qu’on rencontre encore en certain cas, est probablement une 
manilestation de la gu^rison du processus, comme c’est le cas 
pour d’autres maladies contagieuses. 3 ° Le nombre normal de 
monocxtes met en lumi^re qti’il n’y a plus d’6tat d’irritaiion du 
syst^me r6ticulo-endoth6lial. 4“ La rapidity normale de la for¬ 
mation du d( 5 p 6 t d’6r>throcytes indique 6galement que I’infec- 
tion s’est apais^e. 5 ® Le fait qu’il n’y a pas de dilf6rences dans 
I’hemogramme en cas de presence ou d’absence de parasites dans 
le sang p6riph6rique indique que les parasites peuvent sejourner 
d’autres endroits du corps. Le nombre variable de parasites et 
les r^sultats tantdt positifs tantdt n^gatifs de I’examen du sang 
sigualent ^galement la m^me chose. On pent peut-6tre d^duire du 
fait qu’on a rencontre si rarement un itat d’irritation du r^ticulo- 
endoth^lium que les parasites peuvent se retirer lors de ce systeme. 
6“ Les portcurs de parasites disposent de tant de premunition qu’ils 
restent presert^s centre les r^cidives. 7® En general les porteurs de 
parasites se plaignent fort peu et Ton ne tronve pratiquement pas 
de deviations cliniques chez eux, de sorte qu'on pent dire que le 
terme « porteurs de parasites bien-portants » a acquis 4 juste 
tilre droit de cit 4 . 

Le traitement qui se base sur la contagion de Thoinme en automne, 
pr^sente les imperfections suivantes: 

1° L’iofection estivale (done avant la mi-aoflt) chez I’hommeest 
possible (tr 4 s probablement cinq cas), mais les donates ne nous 
apprennent pas le pourcentage des cas dans lequel I’infection esti- 
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^ale se pr^sente.a® Un malade peut pi 4 senter le danger d’infection 
en automne avant d’dlre Iraite. II en resulte qu’un avis immediat et 
un arrosage sans d^lai sont necessaires. 

Lorsqu’a la fin de 1945 on eutsuivi I’epidemie pendant 6 ann 6 es 
et que pratiquement ions les cas furent connus, i’indice splenique 
des 6 coliers de Middelhourg dev int normal end 4 cembre 194a 4>8 0,0 
sur 1.745 Aleves). Chez 84 enfants dont la rate etait positive, lesang 
6 tait negatif (triple examen selon Paesi,. Par rexamen de la rate on 
n’a done pas decouvert de nouveaux cas. 

L’explication la plus evidente du fait qu’une 6pid6raie s’est pro- 
sent^e a Middelhourg sealement, et non ailleurs en Zelande, peut 
cousister en ; 

I® La presence; 

2® L'entree de porteurs de parasites, justement dans Middel- 
bourg; 

3 ® Des circonstances favorables pour les anopheles, grdee aux- 
quclles leur nombre a beaucoup augment^. La premiere conception 
trouve de I’appui dans le fait que Middelhourg a toujours un 
foyer de paludisme, la seconde dans le fait que la caserne a et 6 
peupl^e par des militaircs allemands et la troisifeme dans la presence 
de beaucoup de chevaux de militaires au centre de la ville, gr^ce 
^ quoi plus d'anopheles se sont rendus 4 la ville que dans les 
ann 6 es normales; en 1940, il y avail des 4 curies au centre de la 
ville qui contenaient 20.000 anophfeles; de tels nombres n’onl plus 
4 l 4 observes apr 4 s. 

Nous tenons asouligner ici que I’lnondation (octobre 1944) n’est 
pas la cause de I’extinctiou de I’^pidemie; I’inondalion ayant eu lieu, 
lorsque les moustiques etaient dej 4 dans les maisons, I’infection 
aulomnale aurait done pu avoir lieu norinaleraent. L’inondation 
peut bien avoir aidii a faire disparaitre totalemeni r 4 pid 4 nQie, parce 
qu’en Pete 1945 pratiquement toute I’lle etait submerg 4 e d’eau de 
mer, il n’y avail done presque pas de giies anopheliens. En eflet, 
en 1946 et en 1947 il n’y a pas eu de cas autochtones de paludisme 
4 Middelhourg. 

L’6pid6mie de Middelhourg a une double signification. En 
premier lieu, on a t 4 ch 4 pour la premiere fois dans une ville des 
Pays-Bas de combattre I’^pid^mie par rarrosage-shelltox- — vieille 
mdthode maintenant — de certaines maisons et par la quinini- 
sation automnale et la methode de rendre les porteurs de parasites 
inofFensifs pour les anopheles pourrait servir de guide dans 
d'autres domaines de la maladie. De plus, la lutte contre le palu¬ 
disme, malgr 4 beaucoup de difficult 4 s, peut 4 la longue 4 tre cou- 
ronn 4 e de succ 4 s. 
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li 5 a lie sot que rexanien du sang dans chaqae cas suspect suivi 
d’une declaration exacte et^ de son enregistremenl sont des obliga¬ 
tions de premier ordre. 

t'Lahorntnire de ParasUologle de rUniuersiidel Departement 
de Parasitologie de I’lnstitnt de MMecine Tropica le a Legde). 


ESSAIS DE TRAITEMENT CURATIF DU PALUDISME AIGU 
PAR UN NOUVEAU DER1V6 SYNTHETIQUE : 

LA NIVAQUINE C. 

Par J. GVNET f) 

Uans une note pr6cedente, nous avons expos6 les r^sultats obte- 
nus en traitant 20 acc^s de paludisme aigu par un nouveau derivt^ 
<!\nthetique encore hors commerce ; la Nivaquine C. ou 3.o38 R. P. 

Nous compl6tons aujourd’hul ces premiers r6sultats en rappor- 
lani ceux que nous avons enregistr6s au cours d’une seconde serie 
plus imporlante de 120 cas, r6alis4e dans des conditions absolu- 
mentidentiques 4 la premiere. 

Mdienet conditions d'experimentation. — Ces 120 observations 
nou\elles, de in^me que les pr^c^dentes, ont 6t6 recueillies dans 
notre service, i I’Hdpital deOuanloi (Honquan), de septembre 1947 
a f^vrier 1948. 

Nos 120 malades se r4partisseut en : 

— 10r ouvriers agricoles originaires du Tonkin, dg6s de 18 a 
06 ans, parmi lesquels 6 femmes et 96 hommes : PL falciparum : 
91; PL vivax ; 10. 

— 14 enfants annamites ag^s de 2 ^ i3 ans: PL falciparum ; 10; 
PL vivax: 4- 

— 5 europ6ens adultes ig^s de 21 4 28 ans: PL falciparum .*i; 
PL vivax : 4- 

Tous sont depuis longtemps install6s sur les plantations d’h6\ 4as 
de la r^ion de Honquan, situ4es en pleine zone de terre-rouge, 
bien connue pouiy son hyperend^mie malarienne permanente. Tous 
ont d4j4 pr6sent4 ant6rieurement plusieurs acc4s palustres et sont 
porteurs d’une spl^nom4galie plus ou inoins marquee (en majority 
indices spl6niques 2 et 3). Tous les enfants sont n^s dans la 
region. Aucun cas de primo-infeclion par consequent. 


(’) seance du <) juia 194^- 



Admis par le Minist^re de la Sant 4 Publique 


LYSOTHIAZOL 


(640 M) 

2(paraaininophenylsulfainido)thiazol alutninique 
INDICATIONS ; 

Colibacilloses - Blennorragies - Infections urinaires - Streptococcies 

Staphylococcies 

COMPRIMfiS i Ogr. 56 de LYSOTHIAZOL 


fits MOUNEYRAT 

12, roe do Chemin-Vert, a VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine) 


trEpolysine 

(4000 M) 

Camphosulfonate de parahydroxym^taaminophenyldichlorarsine 


indications : Syphilis t toutes ses pdriodes — F16vre r^currente 
Matadie du sommeii. 

Doses ’ Ampoules de o oO, o gr, lo. o g)\ i 
poiU' injections intravemenses. 

ampoules pour un traitement complet 


gtablissements MOUNEYRAT 
12, rue du Chemin-Vert, a VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine) 
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PRODUITS SPECIALISES DES 

ETABLiSSEHIENTSKUHLMANN 

MARQUE R.A.L. 


BINIDIA 

Anhsephque genitQ-unnaire local 

BINOXOL 

Antiseptique gastro-iTitastinol 

CHIORALOSANE 

Hypnotique 



DITHIORAL 

AnUrhumasMsmol 

SUNALCOL 

Antiseptique cutane 

SUNOXIDON 

Febrifuge Anti infectieux 


V. 


SUNOXOL 

Antiseptique pour usage externe 


H. DUOMENIE Docteur en Pharmccie 
15, RUE DE LA BAUME, PARIS(Vlll' ) 
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Ces 120 malades ont et6 hospitalibos pour accK paliistre d'jt 
t\pique, sans gra%'ite speciale, earacteris6 par : 

— temperature elevde, 

— presence d'hematozuaires Jans le sang p 4 riplit?nque. 

Xous a\oas 41 imia 4 \oIontairemcut les malades alteints d’acces 
pernicieux ou de cachexie palustre. 

Nous avons rencontr6 : 

— 102 fois : PL falciparum ; — i8 fois : PL nioux sur 120 casi. 

Notons eu passant la frequence du PI. uivax che/. les Europeens : 

4 sur 5 . et chez les enfants indigenes : 4 sur i 4 > 

De plus, nous a\ons vu 7 fois apparaitre des gametocjtes de 
PL falciparum eu coursde traitement. 

Tous ces malades ont 6te suhis par nous r6gulierement et ont 
fait I’objet, matin et soir r 6 guli 4 rement, d’une prise de tempera¬ 
ture et d’une prise de sang sur lame (film et goutte epaisse) suitie 
d’un examen microscopique imm6diat apr&s coloration au Giemsa. 

Posologie. — Tous les malades ont re^u la m^me posologie, a 
savoirog. 3 o par jour de chlorhjdrale de Nivaquine (Nivaquine C. 
sous forme de ,3 dragees, chaque drag6e renfermant o g. 10 de 
base active. Seuls les enfants ont re§u une dose moindre, k savoir 
0 g. 10 par jour de 2 4 5 ans; 0 g. ao de 5 a 12 ans. Cette dose 
con espondant 4 leur 4 ge, il est legitime dc les inclure dans la 
s4rie des adultes trait6s quotidiennement par o g. 3 o. 

Le traitement par Nivaquine, 4 I’exclusion de tout autre medica¬ 
ment, a 4 t 6 poursuivi jusqu ’4 la disparition des schizontes v 4 rifi 6 e 
par 2 examens hdmatologiques n 4 gatifs. li n’a 4 t 4 prolong^ au del 4 
que dans certains cas — que nous verrons plus loin — o 4 I’appa- 
rition de gam6tocvtes en cours ou en fin de traitement nous a incite 
a augmenter la dose de Nivaquine en vue de rechercher Faction 
6ventuelle de ce prodult sur les formes sexu 4 es du plasmodium. 

Les dragdes ont 4 te ing 6 r 4 es, soil en une seule fois le matin 
(^0 g. So), soit 4 raison de o g. 10 en trois foisdans la joumee, sans 
que nous observions d’ailleurs la moindre difference dans le 
comportementdu medicament suivant ces deux modes d’absorption. 

Risultats. — Etant donnees les reductions de volume inipos6es 
actuellement aux articles, il nous est impossible de donner dans 
cette’note les resultats detailUs de nos observations. 

Voici les resultats resumes : 

1“ Pour PI. falciparum la temperature disparait dans 62 odes 
cas des le 2^ jour du traitement et 82 0/0 le 3 ® jour, autrement dit 
93 0/0 des malades sont apyretiques au soir du 3 ® jour. 

— Les schisontes disparmssent dans la proportion de 24 0/0 le 
3 ® jour, 52 0/0 le 4 ® jour et 20 0/0 le 5 ® jour, c’esf>-4-dire que 
95 0/0 des examens de sang sont ndgatifs au soir du 5 ® jour. Les 
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rares cas oii les schizonles persistent jusqu’au 6® et 7® jour sent 
mitn^riquement ii^gligeables. 

2® Pour PI. vivax, la temperature dans Tensemble cede plus 
rapidement quedans le casdu PL falciparum : 76 0/0 des malades 
sent apyr6tiques au 2® jour et 20 0/0 au 3 “ jour. Mais le r^sultat 
flnal est analogue dans les deux cas puisque 96 0/0 des malades 
en\ iron sont ^galement apyr6tiques au soir du 3 ® jour. 

— Les schizontes de vivace, par contre, semblenl plus tenaces : 
au 4® jour, 60 0 o seulement des lames sont negatives; mais au 
5 ® jour, on retrouve la proportion de 95 0/0 obtenue pourle PL fal¬ 
ciparum. 

Les differences observees nous paraissentd’une importance rela¬ 
tive, le fait essentiel etant que, aussi bien avec PL falciparum 
qu’avec PL vivax la temperature disparait dans la grande majo- 
rite des cas au 2® et 3 ® jour du traitement, avec maximum au 
2® jour, precedent de 48 heures la disparilion des hematozoaires 
qui a lieu du 3 ® au 5 ® jour, avec maximum au 4 ® jour : pratique- 
meat, presque tous les malades sont apyretiques au soir du 3 ® jour 
et ne presentent plus de schizontes dans le sang peripherique au 
soir du 0® jour. 

Autant que nous puissions en juger par le seul cas rencontre, il 
en est de menie pour le PL malarice. 

La Nivaquine apparait done comme un antipaludique de grande 
valeur, contre les trois varietes de plasmodium. 

Cependant, contre les formes sexuees de PL falciparum la Niva- 
quine semble completement inefficace : sur les i4o malades consi- 
derds, 11 ont presente, k un moment donnd, des gametocytes dans 
leur sang, 4 des leur entree, les 7 autres en cours ou quelques jours 
apres la fin du traitement. Dans tous les cas les gametocytes out 
persiste sans changement, malgrd I’augmentation de la posologie, 
la dose totale de Nivaquine atteignant alors 4 g.j 3 g. et meme 
plus de 6 g. 

La Nivaquine ne peut done ni faire disparaltre les gametocytes 
existantdans les capillaires ni empecherleur apparition. En conse¬ 
quence, nous devons tenir pour etabli qu’ellen’est enaucune fa^on 
un produit garndticide, bien qu'appartenant chimiquement par son 
noyau quinoleique 4 la s6rie des corps dont la Praequine est le type. 
La question meriterait cependant, k noire avis, d’etre revue plus 4 
fond : en effet, cliez 3 o de nos malades suivis pendant plus d’un 
mois apres I’acces par un examen de sang quotidien, nous n’avons 
pu mettre en evidence le moindre gametocyte. 

La dose de 3 o eg. par jour pendant 5 jours apparait comme 
ndeessaire et suffisante pour trailer un acces aigu typique. 

Elle est insuffisante dans I’acces grave et I’acces pernicieux sous 
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toutes ses formes, cas sp^ciaux qui exigent une th^rapeutique plus 
poussee, notamment des injections intraveineuses de quinine. 

En ce qui coucerne la spl 4 nomegalie, cette dose curative n’esi 
pas susceptible d’entrainer une regression constante du volume de 
la rale (rales non scldreuses' : pour obtenir ce resultat il faut 
s’adresser 4 un traitement d'entrelien prolonge ainsi que cela se 
produit 4 galement avec la Quinacrine, la Premaline ou m6me la 
Quinine. 

II ne semble pas qu’il y ait lieu, dans le traitement de I’acc^s 
palustre franc, de d6passer systcmatiquement la dose norinale de 
3 o eg. de Nivaquine par jour. Mais il se peut qu’il y aitavantage, 
d’un point de vue social, a augmenter la posologie initiate (o g. Co 
le I®' jour, 0 g. Tjo le 2® jour). Ce que nous recherchons actuelle- 
ment. » 

Ouoi qu’il en soit, les doses 61 ev 4 es de Nivaquine, aussi bien 
journali^re que totale, ne priseutent pas d’inconvenient : les doses 
usuelles sont bien support6es, milme par les enfants, mais des doses 
tres supdrieures, par cxemple, ro g. k raison de i g. par jour pen¬ 
dant lo jours, le sont dgalement. 

Au point de vue clinique, la Nivaquine semble agir d’une fafon 
identique a la Quinacrine, mais plus rapidement et plus complfete- 
ment, en particulier sur les symptdmes generaux accompagnant 
Facets. 

L'efficacit6 de ce nouveau syntWtique, sa faible toxicit^, son 
maniement facile et le fait qu’il ne colore pas les teguments, nous 
incitent 4 le consid 4 rer comme preferable 4 la Quinacrine, non seu- 
lemeut pour le traitement de I’acces aigu mais aussi pour la pro- 
phylaxie collective du paludisme dont nous recherchons actuelle- 
ment, en utilisant la Nivaquine, les modalites les plus pratiques et 
les plus efficaces. * 

, Travail du Service Midieal 

des Terres-Roages (Cochinchine). 
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LES PARASITES INTESTINAUX AU GABON 
Resultats d’une enqudte dans la Region de I’Estuaire 

Par Jl. L.VFCENTE (') 

Lenqiidle parasitologique que nous prdsenlons a port 6 sur 
oao individus do race noire, ouvriers, manoeuvres el leurs latnilles 
apparienant a une exploitation industrielle forestifere. Cette exploi¬ 
tation est situ 4 e au voisinage immddiat de TEquateur, pr 4 s de la 
rive sud de TEstuaire du Gabon it Foulenzem^ -k bo km au S. E. 
do Libreville. La population considdrdc est composde d’individus 
provenant des differentes regions du territoire au hasard des 
recruteraents de main-d’oeuvre. 

Le mode d’existence de ces populations est connu et nous n’avons 
pas I’intention d’y insister : groupementen « villages » suivant les 
affinites raciales, alimentation conforme aux prescriptions admi- 
nistratives, se composant comme aliments de base de manioc, 
de riz, debananes, de poisson fum 6 ou sal 4 et d’huile de paime. De 
plus, chaque famille ou presque poss 4 de une « plantation » gricc 
k iaquelle elle obtient un«suppl 4 ment alimentaire. Ce n’est du reste 
pas cet aspect des conditions de vie qui doit nous retenir. II 
a 4 t 6 fort bien expos 6 ici m 4 me par C. M.vrgat (v. ce Bulletin,' 
1945, 38 , 163-173). Signalons seulement que les conditions d’hy- 
gi^ne de I’habitation sont dans I’ensemble sup 6 rieures k ce que I'on 
voit habituellement en « brousse », la plupart des habitants pou- 
vant b 6 n 6 ficier d’une case sur 41 ev 4 e en planches k toiture de « pail- 
les ». La cuisine qui complete I’habitation est cependant en r 4 gle 
g 4 n 6 rale sur un sol de terre battue. C’est lii que vivent les femmes 
et les enfants. 

G’est une notion commune que les indigenes africains sont sou- 
mis des leur plus jeune Sge a toutes les infestations parasitaires et 
il pent paraltre vain d’ajouter un document k la somme de ceux qui 


(*) Slance du 7 juillet ig48. 
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SC soiit accunmles sur ce sujet. Nous a\ons ccpendant pense q-a’il 
ne serait pas iaulilc de le faire, cu 6{jard aux ^conditions jmriicn- 
lieres dc vie dans la fordt equatoriale. 

Ce travail fournira des (Elements chiifrcs d'apprecialiou sur I'iin- 
portance des parasitoses intestinales el si Ton veut bien considerer 
que les individus examines soul suuinis depuis dc nombreuses 
anndes a une surveillance medicale continue, que les traitements 
anthelminlhiques leur sont couramment appliques, on pourra se faire 
une id6e de I’importance des parasitoses intestinales chez les popu¬ 
lations des regions ^loigndes, soumises a un conlrdle moins rigou- 
reux. Nous pensons quant a nous que ces alfectious jouent un role 
de premier ordre dans la inorbidite infantile et nous sommes 
convaincu 4 ’ Texperience que de nombreux cas de dc'ccs chez 
les jeunes enfants el mime chez les ivourrissons leur sont impu- 
tables. 

La technique de recherche que nous avons ulilisee esl la plus 
simple : examen direct entre lame et lamelle d’un fragment de selles 
fraichement imises. En general une seule preparation a 6te exami¬ 
nee. Nous n’avons pas employe de techniques d’enrichissement. Ces 
techniques nous auraient peut ilre permis de deceler d’autres para¬ 
sites et siirement de produire des chilfres encore plus elevis d’in- 
festation. Ceux que nous apportons nous paraissent dije fort eio- 
quents. 

L’enquite a porte sur bau individus (hommes, femmes, enfants). 
Elle avail pour but de determiner les parasites les plus frequem- 
ment rencontris et d'en deduire les pourcentages d’infestations, 
de verifier aussi la frequence des associations. Nous n’envisageons 
pas ici les questions de clinique et de traitement, nous reservant de 
rev'enir sur ce point dans une publication ulterieure. 

Nous avons decouverl une parasitose intestinale dans 4^2 exa- 
mens sur bab, soit un index d’infestation de 80 , i o, o. 

Par ordre de frequence decroissaute nous avons trouve ; 


Ascaris .... . abo fois 

Ankvlostomes. 243 » 

Trichocephales.... . . 174 » 


et ceci confirme les notions acquises sur Textreme abondance rela¬ 
tive de ces trois parasites dans la zone intertropicale. Puis nous 
avons trouv6 : 

Amibe'^ pathog6nesou (kystes) .... u fois 


Angfuillules. 5 » 

Trichomonas .... . . . 3 » 
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Gomme nous aliens Tindiquer un peu plus loin, ces parasites 
sent le plus sou^ent rencontres en association. Cependant nous 
avons trouve 226 cas d'infestation unique se decomposant comme 


suit. 

Ascaris . 99 ^as 

AnkUostomes. 9* ^ 

Trichocephales . 36 » 


ce qui permet de constater que tant du point de vue de I’infesta- 
tioii totale que du point de vue des infestations isol6es les trois 
premieres places reviennent dans Fordre Fascaris, Fankvlos- 
tome et au trichocephale. Les pourcentages de frequence de ces 
trois parasites sont tr^s voisins, qu^on les envisage eii*fonction du 
cliilfre total d’infestations ou du chiffre d’infestalions isolees. 

Pour ce qui concerne les associations parasitaires, nous a\ons 
isole 226 cas se decomposantainsi : 

a) Associations doubles : 189 cas. 


Soil : Ascaris*Ankjloi>toines. 76 cas 

Ascans-Tiichocephales. 63 » 

Ankylostomes-Tricliocephales ... 87 » 

A^caris-Amibes. ....... 4 » 

Abcaris-Anguillules. 2 » 

Trichocephdles-Amibes. 3 » 

Ank^lobtomeb-Amibes. 2 » 

AnkUostomes-Trichomonas .... 2 » 

Trichoc^phales-Trichomonas. . . i » 

b) Associations triples : 36 cas. 

Soit : Ascari&-Ank)lostomes-Trichoc 6 phales , 33 cas 

Ascaris-Ankylo.stomes-AiJguilIules . . 2 » 

Ascaris-Amiljes-Trichocepnales ... i » 


c) Association quadruple : i cas. 

Ascaris-Ankylostomes-Anguillules-Amibes. 

Les resultats que nous venons d^exposer sont condenses dans les 
trois tableaux suivanls, ou I’on trouvera les pourcentages d’iiifes- 
tations. Ils peuvent ^tre admis comme traduisant le degre d’at- 
teiutemoyen de la population consid^r^e. On notera que les ponr- 
rentages sont voisins, que Fon envisage la population examinee ou 
seulementles sujets parasites (tab. II et III). Ce fait ne doit pas 
nous surprendre puisque plus de 86 O/'o des sujets ayant fait Fob- 
jet de cette enqufite ^taient reconnus porteurs de parasites (tab. I). 
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Tableau I 


1 


Nombre de sujets examines. 

Nombre de snjets parasites .... . . 

Pourcenta^e d*infpstaUons parasitaires. 

Pourcentage de sujets paraissait indemncs . . . 


5 i .5 

45 a 

6,1 < 0 
i 3,9 o 0 


I 

j 

I 


Tableau II 


Sujets prfesen- 
lant 

I parasitose 

aaG 

43 o4o ode la population examinee 

'1 

7)0 0 odes sujets parasitts 

a » 

i 8 o 

36 u/u i 

418(0 ^ 

3 » 

36 

6,8 0 0 tt 

7900 » * 

4 

I 

» 190 0 « 

i 

t( 22 0 0 » 1 


Tableau III 

Parasites rencontres. 


Parasites 

Sombre 

0 0 des sujets 
examines 

u^o des sujets 
parasites 

Ascaris. 

280 

53,3 

61,9 

Ankviobtomes. 

243 

46.2 

53,7 

Tricliocephales .... 

174 

33,1 

38.4 

Amibe**. 

II 

2.0 

a .4 

An^uillules . . 

5 

0.9 

1,1 

Tri( homouas. 

d 

0,5 

0,6 


Conclusions 

Une eoqu^te sur les parasitoses intestinales au Gabon (^rlgion 
de I’Estuaire) permetde d^celer plus de 86 o,o de sujets atteints 
sur un total de oao examens de selles. Les parasites de beaucoup 
les plus frequents sont dans Tordre : I’ascaris, I’ankylostome et le 
trichoc^phale et une fois sur deux les parasitoses sont naultiples. 

Service Midical de la S. y. C. F. 

{Consortium fores tier) au Gabon. 
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CONTROLE EXPERIMENTAL 
DE L’ACTION ANTHELMINTIQUE 
DU LATEX DE TICUS GlJmT{ATA 

I’ar R DK'iGHIENS ct Mile C. L.USS\ (*) 

Le latex d’un figuier de la famille des Morac6es, Ficus glabrata, 
THigueron, est utilis 4 en Colombie comrae anthelmintliique dans la 
medecine populaire depuis le xvi‘‘ si^cle. selon la relation de 
Fernan Nunez ( 1927 ) (i). 

Les m^decins colombiens Poseda, Bebrio, Ar^vnoo, Toro Villa* 
en particulier, k la fin du xix** si^cle ont fait entrer le lait d’Higne- 
ron dans la pharraacop6e colombienne. F. Caldwell etC. Caldwell 
entre 1929 et 1986 ont 6ludie la drogue sur le plan pharmacolo- 
giquc (2'); B. Robbins et P. Lamson, entre 1980 et 1988 ( 3 ) ( 4 ) ont 
isol6 du latex de Ficus glabrata un anthelmintliique prot6olytique 
actif a partir duquel A. Walti ( 5 ) en 1988, a obtenu la ficine 
cristallis6e qu’il considere comme une diastase prot6olytique. 

C’est dans la trichoc^phalose que le latex frais d’Higueron se 
montrerait actif; son usage permettrait la d^parasitation des mala- 
desdans 22,2^82,80 odescas selon F. Caldwell etC. Caldwell. 

La m6dication entre les mains de L. Whittier, N. Einhorn et 
J. Miller ( 6 ) dans la tricliociJphalose, aurait donn^ des r^sultats 
inegaux. 

La posologie du lait d'Higueron g 4 n 6 ralement utiiis 4 e selon 
Ramos Coutreras (7) est de 3 o & 45 g. pour un adulte, de 3 o g. 
chez I’enfant de plus de 0 ans, et de i 5 g., chez I’enfant de moins 
de 5 ans. 

Le lait d’Higueron est un latex de coloration blanc grisdtre assez 
iluide, neutre et pr^sentant 4 I’cxamen microscopique de nombreux 
granules arrondis de 1,6 ^ 6,4 p de diam^tre avec un maximum 
de frequence de 8,2 ja; i cm' de latex purifi6 pese i g. environ. Le 
produit est miscible i I’eau et la suspension reste homog^ne dans 
un melange de latex purifi 4 et d’eau distill 4 e au dixi 4 me. 

Nous avons recherch 4 lepouvoir anthelminthique du lait d’Higue¬ 
ron, exp 4 rimentalement, en utilisant un test en trois 4 preuves que 
nous avons d 4 j 4 d 4 crit (8), et qui comporte : i® I’activite in vitro du 
produit 4 4 tudier sur Rhabditis macrocerca (Krbis et Faust, 1988), 
saprophyte des selles du lapin de garenne et sur des larves 
d'Hsemonchns contortus, Slrongylid 4 de I’intestin du mouton; 
2“ Faction de la m 4 dication in vivo sur les oxyures de la souris, 


') Stance da 9 juin ig48. 
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Scyphacia obvelala 'Rudolphi, 1802) et Aspiruluris fi’tn/iffi'ii 
(XiTZCH, 1821;. 

Dans la premiere 6preu\e, in vitro, portant &\\v IL mavrorerca. 
une suspension 4 10 0 o de latex pur dans I'eau de lontaiue a ele 
tlispos6e dans deux verres de moutre d’une capacit6 de 5 cm ; un 
verre de montre ttimoin, i I’cau de fonlaine, a servi de cumparaison; 
il a dispose dans chaque verre de monire 100 lihabdiiis macro- 
r'erca provenant d’une coproculture recente. Ues examens pratiqut^s 
de jour en jour, pendant 7 jours, unt montre une reduction progres¬ 
sive du noinbre des rhabditis vivants, par rapport au temoin, de 
oo 0 0, en fin de contrdle, dans les verres d’6preuve. 

Des concentrations plus 6Iev6es des suspensions en latex n’ayant 
pas permis la lecture des r^sultats, en raison de Topacite des sus¬ 
pensions, cette 6preuve n’a pas et6 poursuivie au deli de 4S heures. 
Apris ce temps, il existait encore des rhabditis vivants dans le 
1 <tex pur. La riponse donnde par la dquxieme 6preuve in vitro sur 
fl/emonckas contortas est de mSme sens que la precedentc. 

I/ipieuve in vivo sur les Oxyurides de la souris a apporlc des 
donn^es favorables au pouvoir authelminthique du lait d’Higueron. 

La suspension de latex puriti6 est d’une fluidite insutfisante 
pour (ttre inject^e, par la voie rectale, chez la souris, par le moyen 
des canules que nous utilisons; mais sa dilution i i to donne une 
suspension injectable (*). 

La posologie que nous avons utilis^e chez la souris de 20 g. ne 
correspond pas a la dose unique, prescrite g6n6ralement chez 
I’homme par les m6decins colombiens ou mexicains, mais a des 
doses, r6p6t6es pendant 6 4 8jours cons6cutifs, de i, to de centi¬ 
metre cube de latex par jour (injections rectales de 1 cm* de sus¬ 
pension 4 I 0/0 dans I’eau distill6e}, soit 5 cm' par kilogramme de 
poids d'animal, dose expdrimentale (]ui correspond 4 lofois la dose 
employee chez I’homme qui est de 3o cm’ pour 60 kg. de poids. 
Nous verrons plus loin que cette haute posologie correspondait 
au minimum actif necessaire dans les conditions de I’experience 
chez la souris. 

Un premier groupe de 8 souris, infestees par Aspicularis tetrap- 
tera, a reju, pendant 8 jours consecutifs, par injection intra-rec- 
tale, I cm' d’une suspension composee de 1 cm’ de latex pur et 
de 9 cm’ d’eau distillee; au 8® jour, les animaux sacrifies ne pr4- 
sentaient plus d’oxyures 4 I’auiopsie. 

Un deuxi6me groupe de 4 souris infestdes, a re?u pendant 6 jours 


(*) L’injection rectale de 1 cm-' de liquide chez la souris de ao g. permet 
au produit inject^ d’aiteindre le pylore apris remplissage de la totality de 
riotestin. 
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consdcutifs, par inj(‘clioa intra-rectale, i cnr, d line suspension de 
I cm' de latex pur dans 9 cm' d’eau distillde. Au 6® jour, a I’autop- 
sie des animaux sacrifi-s, deux piAsentaieiit encore 3 oxyures dans 
le gros inteslin, les aulres etaienl d6parasil6s. 

Un troisifime uroupe de 2 souris infest6es a re$u, pendant 4 Jours 
cons^cutifs, par injection intra-rectale, i cm® d’une suspension <le 
I cm’ de latex pur dans 9 cm® d’eau dislill^e. Les animaux sacriCes 
le 4 ® j<JU'‘, presentaient encore des oxyures I’autopsie du tube 
digestif. 

II ressort des r^sultats exp6rimentaux que nous pr6sentons que 
le pouvoir antlielminthique du latex de Ficus (jlabrnta est r6el \is- 
^^-\isdes Oxyurides de la souris 4 la dose de 5 cm® par kilogiamme 
de poUs k la condition de renouveler cette dose pendant 8 jours 
cons6cutifs, le mime traitement institu6 pendant 4 jours seulement, 
ne permet pas la deparasitatioii; le traitement limit6 k 6 jours ne 
permet la ddparasitation ([ue chez 5 o 0/0 environ des animaux 
iraites. 

Ces donn6es pharmacologiques et cette posologie ne sauraient 
nalurellement pas itre franspO'.ees, telles qu’elles sont, k la tli6ra- 
peutique humaine. On suit en ellet que les doses anlhelmintliiques 
k prescrire sont fouction a la fois de I’esp^ce parasitaire de I’hOte 
trailer, et de i’anthelmintliique, el que, pour chaque esp^ce, le 
coefficient chimioth^rapeutique G'T (rapport de la dose curative & 
la dose toxique) doit ^tre t'labli. 

Cependant, par analogic avec les resultats expcu-imentaux que 
nous avons deja obtenus dans les 6preuves relatives au traitement 
de I’oxyurose par les derives du triph6nvlm6lhane et de la ph^no- 
tbiazine, les fails relates montrenl que les cliniciens peuvcnt accorder 
un pr 4 jug 6 favorable au latex de Ficus glabrata dans le traite- 
raentde I’oxyurose. La dose toxique (*) de lait d’Higueron chez la 
souris n’a pu pratiquement Stre d6termiutv rauimal supporlant sans 
accident Tadministratiun de t cm* de lait d’lliginron pendant 
20 jours consecutifs; Le lait d’Higueron parait done tres peu toxi¬ 
que. La preparation eventuelle de la Ficine, glucoside, consider6e par 
B. H. Robbins comme le principe actif du lait d’Higueron, et son 
4tude exp6rimentale par le test que nous utilisons pour determiner 
son G/T et sa dose curative, seraient de nature rendre plus pi-a- 
tique la prescription du lait d’Higueron dans I’oxyurose. 

Pour terminer par une consideration pratique, nous pensons qu’il 
y aurait interet — par analogic avec les resultats obtenus dans 
I’oxyurose par les derives du triphenylmethaue, de la phenothia- 

(’) La dose minioia mortelle du lait d’Hi^oeron chez la souris o’a pu ^tre 
dtablie en raison de la tres faible toxicite du produit. 
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zinc, et par les sels de bismuth — a administrer aux malades de petit es 
doses repet6es pendant 4 ^ 8 jours cons6cijtifs, par exempie, de laii 
d’Higueron pliitot que de prescrire line dose unique. 
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UNE NOUVELLE PSEUDO-MYIASE INTESTINALE 

Par R. MANDOCL et P JACQCEMIN {") 

Un confrere biologiste d’Aiger nous faisait r^cemment parvenir 
un prMevement coprologique personnel contenant 7 ou 8 elements 
parasitaires iinmobiles sur la nature desquels il demeurait incertain. 
II s’agit de formes vermiculaires blanchitres, lisses, de i cm. 
de longueur, effi!6es a une extremite, 6paissies et tronquees k 
Tautre. 

Uexamen ^tla loupe binoculaire nous permet de reconnallre des 
larves acephales de Dipt^res brachycferes. 

Le diagnostic de pseudo-myiase d’origine alinienlaire une fois 
6labli, nous avons cherche k identifier ces larves qui se trouvaient 
enparfait Le resultat de nos investigations nous a conduit 
la diagnose suivante ; 

Larves au troisieme stadc de la mouche inediterran^enne des 
fruits, Ceratitis capitatii Wied. 

Bien connue et redoul^e en arboriculture, cette larve, k uotre 
connaissance, n’a jamais et6 mentionnee comme agent 6ventuel de 
pseudo-myiase. En voici la description : 


(*j Seance du 9 juio 19^48. 
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Corps cyjindrique dhise en douze segments distincts. Exlremile 
c^phalique niuuie d’une paire de crochets buccaux bien develoiipes. 

Stigmates respiraloires ant^rieurs et posl^- 
pro 'rieurs (Type amphipneustique). 

Le premier segment, divis6 en deux lobes 
laterauxsymelriques, porte dorsalement quatre 
\^taaesJ pelites protuberances courtes et 6paisses; cedes 
) de Ja paire sup^rieure, antennaires, sont ter- 

'''-^ minxes par une arista pen visible. Ventrale- 

ment, entre les denticulations d’organes pec- 

1--1 tinds lat^raux, s’ouvre la bouche itroite qui 

‘"^,1 livrepassage k rexlr^mite ac6r6e des crochets. 
Ouelques fines spinules sont diss^miiiees k la 
surface de ce segment. 

Le deuxi^me anneau porte dorsalement, en 
relief, les stigmates prothoraciques doni la 
portion distale se divise en neuf a dix lobes 
arrondis. Le bord ant^rieur de ce segment, et 
a—'—aussi celui du troisi^me, sont ceintur^s de 


poster/eur | 


spinules discretes et non color^es. Ccs mfimes 
ornements se retrouvent au niveau des bourrelets de reptation des 
anneaux suivants i^du quatrifeme au douzii“me), oCi leur juxtapo¬ 



sition par files transversales interrompues determine des aires fusi- 
formes strictement limit6es ^ la face ventrale. 

Enfin, le dernier segment porte I’anus ventral, au sommet d'un 
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petit tubercule arrondi, el les deux plaques stigmatiqucs postc- 
rieures dorsales et saillanles. Chacune d'elles est percee de iro’fr 
fentes rectilignes disposees en event ail, encadrecs a leur sonimet 
par quatre touffes de soies fines. 

La confrontation de nos preparations a\ec des larve*;; prt5levees 
sur des oranges parasitees montre nne idenlit6 absoliie. 

La vaste repartition goographique de la mouche des fruits que 
Ton retrouve jusque dans la region parisienne, sa puissance de 
reproduction qui permet bien souvent le developpemenl de cinq a 
six generations par an, son aptitude k parasiter d’intense maniere 
un grand nombre d’essences fruitiferes ditfercnles, nous incilent a 
penser que la pseudomyiase par larve de Ceraiiiis capitain^ pour 
avoir ete jiisqu’ici meconnue, n’en doit pas moins Stre frequente. 
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NOTE SUR LES GALES DU SINGE 

Par J. PHILIPPE f) 

La gale est une affection assez rarement signal^e chez le singe. 
Brug et Haga rapportent un cas de gale sarcoptique chez cet ani¬ 
mal, avec contagion k Thomme, dans lequel ils ont trouv6 un para¬ 
site en tout point semblable k Sarcoptes scabiei. Nous avons nous- 
m^me observ6 un cas de contagion de Demodex canis an singe ; il 
s'agissait d’une jeune chimpanzfi femelle, 61 ev 6 e en liberty, et qui 
jouait quelquefois avec un chien atteint de gale d6mod6cique typi- 
que; elle pr6senta d’abord des d6pilations pen prurigineuses, surtoul 
an niveau du dos, avec, au bout de quelque temps, Faspect pliss6 
et 6paissi de la peau que Ton observe classiquement chez le chien 
non soign6. Delorme a r6ussi k conf6rer experimentalement une 
gale transitaire, mais typique au cynoc6phale, en partant de croAtes 
de lapins atteints de gale k Sarcoptes scabiei var. cuniculi. 

(*) Stance da 9 juin 1948. 

BulL Soc. Path. n®* 9-10, 1948. 
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Nous venous d’avoir Toccasion d’observer quelques cas de gale 
sarcoptique sur une famille de singes verts {Cercopithecas sethiops 
sabaens L. i el sur des cynoc6phales (Pnpio papio papio Des- 
maret'lj leurs voisins de cage la singerie du Laboratoire. Ces 
animaux, depuis plus de 6 mois en captivity, onl present^, les symp- 
tdmes classiques de la gale sarcoptique; prurit avec grattages 
frequents, depilations en diverses regions du corps (*), formation 
de crodtes, amaigrissement. Un traitemeni d la ponimade soufr^e 
fut institu6; les cailitriches, tr^s amaigris et envahis de parasites 
intestiuaux, succombferent; les cynocdphales gudrirent, mais lirent 
une dermite medicamenteuse. 

Dans les prdldvemenls, nous avons trouv6 des parasites sembla- 
bles d Sarcoptes scnbiei dans leur allure g6n6rale, mais qui en diffe¬ 
rent par la presence, chez la femelle comine chez le mdle, de 
ventouses ambulacraires d p 4 dicule simple aux quatre pattes poste- 
rieures. Void quels sont les caracteres du parasite • 

I® Morphologie. — o') Larve et nymphe. La larve hexapode el 
la nymphe octopode sont semblables aux stades correspondants 
de S. scabieiy avec des ventouses ambulacraires aux pattes antd- 
rieures, des soies aux postdrieures. 

b) Femelles. Les femelles pubdres el ovig^res, pr^sentent aux 
quatre pattes posterieures, outre de longues soies. quatre ventouses 
ambulacraires analogues d celles des pattes anl6rieurcs, k pddicule 
simple, un peu plus court, alors que, chez les femelles de S. scabiei, 
seules les soies existent. Les dcailles dorsales, nombreuses, coni- 
ques, sensiblement isodiamdtrales, sont disposes en demi-cercle, 
ne laissant ni clairi6re anterieure, ni clairi^re post6rieure. Les spi- 
nules du notothorax, au iiombre de trois de chaque c 6 t 4 , sont 
4 paisses, lanc^ol^s. Celles du notogastre sont au nombre de six de 
chaque c<)l6, sur deux rangs de trois, fortes et longues, soil termi- 
ntes en points, soil l^g^remenl bifurqudes ; on irouve dgalement 
deux spinules sur le bord de Ldpisiome, et une longue sole de chaque 
cdt 4 du plastron granuleux. II exists une longue sole de chaque 
c6t6 du corps, quatre soies la partie post6rieure, et, sur la face 
ventrale, quatre petites spinules a la partie anterieure du corps, 
deux spinules pres de I’epimere de la troisieme paire de pattes, et 
une spiuule de chaque cdte des soies posterieures, plus greles que 
les six spinules dorsales. 


(') II se prodait freqaemment chez les sieges, surtout les chimpaezes. 
diiraet les premiers mois de la captivity, des d6pilalions plus ou moins iten- 
does, suivies d’nue repousse des poils au bout de a ou 3 mois. On n’a jamais 
pu observer, au niveau de ces ddpilations, de parasites de la gale, malgr6 
des ezamens frequents et i6p£t6b. 
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c) Mille. Le mdle, plus petit et plus arrondi que la feraelle, pos- 
sede 6galei»ent, h la iroisiijme paire de patte, une lungue soie ei 




Sarcopies pithed, n. sp. 

1 , Fenaelle ovigferc (face dorsale). — a. Femelle ovig^re (face Tentrale). 
3. Mile (face ventralei. 


une ventouse anobulacraire, i la qualrifeme paire une veiitouse et 
pas de soie, au lieu d’une ventouse seulement k la quatriftme paire 
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de patte chez le m^le de S. scabiei. Sur 12 exemplaires examines, 
le sternite de I'armature g6nitale s’est montr6 ii fois nettemeni 
s6pare, ime seule fois lAchement uni aux epiineres des pattes post^- 
rieures. 

2® Mensurations. 


(£ufs (b ex.).^ 

Lai'veti (42 ex.) . . . . | 

Njmphes(ij ex.) . . . | 

Femelles puberes (i 4 ev.l. | 
Femeiles ovigeres (18 ex.). | 
M 41 es(i 2 ex.).j 


LoDficueur : i 2 G -[83 ;x. 

iMoyeiine : 

: i 47 

Largfur : 73*102 jjl. 


85 ;x 5 

LoDfi^ueur : i 3 i-i 83 ;j. 

» 

1G2 ;x 

Larsi^eur: 102-172;/,. 

» 

118 ;x 5 

Loii^rueur : 164-212 [jl. 

)) 

198 ;x 

Largeur : 124-172 a. 

» 

i 53 ;x 5 

Lonepueur : i 83--238 ;jl. 

» 

223 |X 

Lar^eur 157-197 ;/. 

» 

170 ;x 3 

Lonu^uear : 263-384 [x. 

» 

3 i 3 {X 

Lar£»eur : 201- 3 18 ;x. 

» 

249 [A 

Longueur : i 83 - 2 o 4 ;J* 

» 

iga ;j. 

Lari>eur : i4'>-i72 ;x. 


152 ;x 


Comme les differenles variet^s de Snrcoptes scabieine sont diff6- 
renci^es que par la taille, la disposition et I’imporlance des ^cailles 
et des spimiles el le mode d’union de I’annature gtoitale du miile 
avec des 6pim^res des pattes post6rieures, il semble qu’nu carac- 
t^re distinctif tel que la presence de ventouses ambulacraires aux 
pattes post^rieures chez le ra^le et chez la femelle constitue un 
caract^re suffisant pour faire du sarcople trouv6 chez nos singes, 
non une vari4t6 de Sarcoptes scabiei, mais une esp^ce nouvellp, 
pour laquelle nous proposons le nom de Sarcoptes pithed n. sp. 
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LE SULFURE DE POLYCHLOROCYCLANE 
EN SOLUTION DANS L’ALCOOL TERPENIQUE 
DANS LA LUTTE CONTRE LA GALE SARCOPTIQUE 
DU CHIEN 

Par K. LAVRVNS cl H. \VlUZ'iXSK\ I'. 

Dans une note prec^denle (i), Tun de nous a rendu compte de 
Taction loxique du sulfurede polj'chlorocyclanei Tegarddes apha- 
nipteres. 

Nous avons poursuivi T6tude des proprieles antiparasitaires de 
ce compose et coiistald son efficacite contre les parasites exlerues 
des volailles (Menopons, Lipeurus, Dermanysses', la tique du 
chien, dilT^rents arachnides responsables des gales des volailles, du 
lapin, du chat et des canid^s. 

La pr^sente note a pour but d'exposer les r^sultats obtenusdans 
le traitement de la gale sarcoptique du cbien. 

Cette affection, commune dans les chenils, est due k Sarcoptes 
scabiei, var. canis iLinne, lySS). Elle est fort redout^e, car elle 
s’6tend rapidement et ne farde pas k envahir la plupart des sujets 
des ^levages. En plus, elle affaiblit Torganisme de Tanimal, qui 
devient fragile k Tegard des agents pathogfenes. 

Elle provoque des grattages extrdmement violents, des excoria¬ 
tions, et une misere physiologique qui peut se terminer par la mort 
des animaux atteints et non trait6s, surtout des jeunes. 

Nous avons eu Toccasion de soigner de nombreux sujets, car la 
gale s’est manifest6e dans T^Ievage de notre laboratoire. Le sul- 
fure de polychlorocvclane en dissolution dans Talcool terp6nique 
fut essayc a cet effet. 

Le terpin6ol, principe actif des produits vendus dans le commerce 
sous le nom d’alcool terpenique, a dej 4 montre une efficacite tr&s 
nette contre certains agents resjionsables des gales de Thomme et 
des animaux. 

On Temploie en solution aqueuse de 5 it 33 pour cent (2). 

Gependant, 4 cette derni^re dose, 5Lvllet signale que les appli¬ 
cations g 6 n 4 rales entralnent des intoxications. 

Nous avons eu recours a Talcool terpenique, rendu mouillant 
par adjunction d’alcool laurique. Ce melange contenait en outre 
1 3 pour cent de chlore du sulfure de polychlorocyrlane, dout les 
propri6t6s insecticides ont 6t6 r^cemment r6v6I6es. 


(*) Stance da la mai ig48. 
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Ce prodait etait utilise k 2 pour cent dans Teau ordinaire, froide 
ou liede selon la saison. La dilution se laisait extemporanenieiit, 
avec une graude faciliti^. 

II est econoraique, non toxique aux doses employees, el a le pre- 
cicux avantage de ne pas gSner ia cicatrisation des erosions cula- 
n6ps ou des plaies determin^es par le yrailage. Sou pouvoir moiiil- 
lant lui assure une bonne penetration de la fourrure et permet de 
delremper facilement la peau^ 

Xoiis avons proc6de a des frictions locales ou generales, selon 
r^tendue de I’attaque par les sarcoptes. Les bains peuvent fitre 
utilises, car ils ne d6terminent pas d’accidents. 

Deux series d^essais ont r6alis6es. 

7*'® sdrie en et6. 

Ghienne n® i (Bouvier des Flaudres) et n® 2 (Beauceronne). Ges ani- 
maux presentent des d^pilations aux coudes, k la poitrine, quelques 
atteintes aux membres posterieurs et un prurit intense. La peau se 
montre couverte de nombreuses pellicules et de petites plaques, lls 
r6agissent de fagon caracteristique a la friction au niveau du d6double- 
ment de Toreitle. 

Traitement : frictions energiques sur les endroits atteints avec la 
solution k 2 pour cent dans Teau froide. 

Dates des traitements : 4 juin, g juin, 17 juin, 24 juiu. 

Le prurit diminue considirablement d&s la application, les croutes 
se dess^chent. D^s le deuxi^metraitement, elles disparaissent etles poils 
repoussent. Au quatri^me, les animaux ne pr 4 senteat plus de signes de 
galeen 4 volution, mais reQoivent cependant le 7 juillet un dernier trai¬ 
tement de s6curite. Apr&s cette date, on supprime les frictions et la 
maladie ne reparait plus. 

2^ serie en automne. 

Dans le mSme chenil, la gale se declare et se dSveloppe pendant la 
p 4 riode des vacances. 11 chiens soot atteints ; 6 sont traites au S. P. G. 
et alcool terp 4 niqu 6 , 5 au moyen d’un traitement mixte que nous rela- 
terons plus tard. 

Notons que la chienne n® 2 n’a pas contracts nouveau la gale. Sur le 
n® I I’affection s’est manifest6e legerement le 17 novembre, alors qu’elle 
avail ete constat6e le 8 sur les autres sujets. D’autre part, elle a c 4 a 4 tres 
rapidement au traitement. 

Ges precisions 4 carteat Thypothese selon laquelle les sarcoptes 
auraient persist6 sur cet animal, et constitu4 le point de depart de la 
nouvelle infestation enregistr4e le 8 novembre. 

Le tableau suivant resume Texp^rience. 

A noter que le chenil n^a pas d6sinfecte. Les animaux mala- 
des sont rest6s en contact avec les sujets sains qui ont re^u quel¬ 
ques frictions pr 4 servatrices. 
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Conclusions 

Le sulfure de polychlorocyclane eii solution dans I’alcool ter- 
penique s’esl revele comme un acaricide actif dans les cas de gale 
sarcoptique du chien. L'eiriulsion est d’une preparation et d un 
emploi faciles. 

2® Ceproduil ne provoque aiicun troubleinflammatoire de la peau, 
ui digestif en cas de I 6 chage. II n’attaque pas P 6 piderme des ani- 
mauxj ni celui des op 6 rateurs; il ne g 6 nc pas la cicatrisation des 
plaies. 

3 ® II peut Stre appliqu 6 sur des sujets de tout ‘Age ; depuis le chiot 
de 2 mois, jusqu’au sujetAge. 

4 ® A la dose de 2 pour cent que nous avons adoptAe, on peut 
Iraiter Tanimal entier, la tAte el le pourtour des yeux coinpris, en 
frictions, ou en bains. 

5 ® TrAs mouillant, il penAtre facilement la fourrure des animaux 
a poil long et serre. 

6 ® En outre, ce produit presente le grand avantage d’Atre 6 co- 
nomique. 
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MEMOIRES 


NOUVEAUX CAS DE FlfeVRE EXANTHEMATIQUE AU TOGO 

Par P. LE GAG {*) 

Au mois de mars 1943, uii premier cas de fiAvre exantUAmatique 
observA A Lom 6 nous faisait conclure qu’il existait au Togo un 
virus se comportant au point de vue clinique comme celui de la 
fiAvre boutonneuse (i). 

En mai 1940, nous avions Toccasion d’observer, toujours A ThO- 
pital de Lome, un nouveau cas de fiAvre exanthAmatique different 


(•) Stance du 7 juillet 1948. 
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(Ju premier par son tableau cimique et par sun evolution chez Tani- 
inal; et, six mois plus taicl une ub>er\aliou semblabie nuuts ^^lait 
adressee par les Docteurs Bonne i et Lvflcl’k, que nous reuiorcions 
vivement de leur obligeance. 

Ce sont ces deux dernieres observations que nous prcseiitoiia 
aujounrimi devant notre Sociele en les rappurta/it luutes deux au 
typhus des savanes afiicaines que nous etudions depuis igab et 
sur lequel nousavonsa plusieurs reprises a tin e Inattention . 

Observation L — M. R..., 82 ans, iugenieur au To^o depuis une 
dizaiae d’annees. II y assure un service assez p^uible dans une usine cle 
distribution 61 ectrique. Sobie, ne faisant jamais d’exces R... mene une 
vie trauquille en famille. 

A.U cours de ses sejours k Lom6, il a present^ plusieurs acces palus- 
tres et une atteinte severe de dysenterie amibienne. 

Le 3 o mai ig 45 , il se sent fatigu^ et passe une mauvaise nuit. 

Le lendemain, c’est k coutre-coeur qu’il se mei au travail, il le quitte 
il’ailleurs dans la matinee. Sa temperature est de 39^2. 11 s*alite et dans 
la soiree le thermom^tre marque 3 g<* 8 , Cependant la nuit est assez 
calme. 

Le 1^^ juin la temperature 4 taat 39<>3 un medecin est appele a sou 
chevet. Il diagnostique un accfes palustre et pratique une injection intra- 
musculaire de quinine de i ff. 20. R... est extrememenl fatigue, n^a 
aucuQ appetit et refuse toute alimentation. On note une petite touxs^che 
sans quinte. L’auscultation puimonaire ne r^v^le rien d*anormal. Dans 
la soir6e la temperature est de Sg^g. La nuit est bonne, pas de d 61 ire, 
pas d'agitation. 

Le 2 juin. Temperature au reveil 38 ® 9 . Le malade est prostre. Une 
nouveile injection de quinine est pratiquee. Le malade se plaint de la 
gorge, il a de la ditficulte k avaler les boissons qu"on lui presente. Sa 
temperature atteint 8907 dans Tapres-midi. 

Le 3 et 4 Juin aucune modification n’est constatee. La temperature 
oscilleentre 89^2 le matin et 3 g®g le soir et cela malgre une injection 
intramusculaire quotidienne de 1 g. 20 de quinine. 

Devant cet etdt de choses, et surtout devant Tinefficacite de la quinine 
rhospltalisation est decidee le 5 juin dans la matinee. 

A son arriv^e a THdpital R... e.*5t aussitdt examine sa temperature est 
de 39 <> 8 . Le pouls bat k 84 pulsations k la minute. 

L’examen de la gorge montre Texistence d’une pharvngite aiguO. La 
langue est sale, non rOtie sur les Lords. Elle sort normalement de la 
bouche, mais est animee de mouvements fibrillaires trcs marques. 

L*appareil puimonaire presente une legere congestion des bases. 

Les bruits du cmur sont bien frappes, mais un peu Lents. Ilexiste une 
dissociation du pouls et de la temperature. La tension arterielle au 
Vaquez-Laubry est de Mx : i2,5 Mn: 7. 

Le foie prfesenle des dimensions presque normales. On observe des 
signes d’insuffisance hepalique prononcee. 

La rate n'est pas percutable. Pas d adenopathies. 

L’examen de I’abdomen, et en particulier la palpation des colons 
montre Texistence de cordes coliques sequelles d’une atteinte ancienne 
et s6v&re de dysenterie amibienne. Pas de gargouillement dans la fosse 
iliaque droite. Pas de constipation- Pas de diarrhfie. 
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L’itude du syst^me nerveux ne pr^seate qu’une cerlaine spasticite des 
membres iaFeneurs que traduit Texap^erdtioa tr6s marquee des r6Qexes 
patellaires, saas clonus de la rotule, ni trepidation 4 pileptoYde du pied. 
Un certain nombre d*examens de laborstoire sont pratiques. La recherche 
des hematozoaires reste negative. 

La formule leucocytaire estla suivante : 


Polynucleaires neutrophiles. 8i 

Lymphocytes. 6 

Moyens mononucleaires. lo 

Grands mononucleaires. 3 

Total.100 


Elle traduit une polynucleose evidente 

La numeration des globules blancs montre Texistence d’une leucocv- 
tose avec environ 10.200 leucocjteN par millimetre cube. Une hemocul- 
ture est pratiques, elle se montre negative. 

L*analyse complete des urines accuse les ehififres suivants : 


Volume pour 24 heures : 760 cm®. 


Reaction : alcaline au tournesol. 


Pig-biliaires. 

0 

Sels biliaires. 

0 

Urobiline. 

X 

Indican. 

0 

Albumine. 

Traces 

Sucre. 

0 

. 

0 

Acetone. 

0 

Ur 4 e. 

10 g. 

Chlorures. 

2 g- 

Phosphates. . . 

0 g- 

Acide urique .. 

0 g. 


60 

76 

39 


Examen microscopique: depdt a.^&ez abondant constituepar des urates 
et des cellules epitheiiales. 

Seule la diminution importante des chlorures est a retenir dans cette 
analyse. 

Dans la soiree temperature ]Suit bonne, pas dTnsomnie. 

Le 6 juin la temperature persists 89% 1 © matin, 89*9 le soir. Rien de 
particulier k signaler. 

Le 'j juin. Temperature au r6veil 39 ® 4 - Un nouveau symptdme fait son 
apparition. II Skagit d’un exantheme tr^s caract6ristique qui se dessine 
surtout en avant des creux axillaires et sur une bonne partie de Tabdo- 
men. Cette eruption affects le type lenticulaire. Elle est coastituee par 
des macules de la dimension d'une lentiile. Leur coloration est rose p 4 le 
et elles disparaissent k la pression. Ce nouveau symptdme orients le 
diagnostic vers celui de tievre exanthematique. ivialgre un examen 
attentif on ne decele aucune trace d’escarre d’inoculation. Dans la soiree 
le thermometre marque le pouis 84 pulsations. 
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Le 8 juin. Temperature au reveil Pouls 84 p. L'esanthcme ^e 
pf 4 n 6 ralise a tout rabdomen et au thorav rei»pectaiit la face et le^ meni- 
bres. Dans Tapres-mi ii temperature 39^9. 

Le 9 juin. Le thermomelre marque au reveil le pouls 90 puis«*- 
tions k la minute. L’6ruption g'agne les cuisses et le& bras* Ou obser’e 
quelques Elements maculeux au niveau de la paume des mains, 

Le malade se plaignant des membres inferieurs, un nouvel examen 
neufologique est pratique. II ne revele qu*une imporlante exageration 
des reflexes rotuliens. Une ponction lombaire est envisaaiee et eft'ectuee 
imm6diatement. Cette ponction faile sans la moindre difliculte est blan¬ 
che. Repetee k plusieurs Stages elle reste blanche. L’interrogatoire de 
R... nous apprend alors que dans sa jeunesse il a presente uu 6tat 
grippal tres severe avec reactions meningees. On peut dans ce cas sup- 
poser Texistence d’une symphyse meningee. 

Le soir la temperature est de 89*7 avec un pouls de 92. 

Le 10 juin quelques modiflcations sont a noter dans Tetat de notre 
malade. La langue est devenue tr^s blanche. Elle est recouverte d’un 
enduit cr^meux et rdties sur les bords et k la pointe. Les levres sont 
seches et 16 gerement fendill 4 es. L'exantheme prend le type maculo-papu- 
leux. 11 respecte toujours le cou, la face, les iambes et les pieds. ijuel- 
ques rares elements sont nof 4 s au niveau du dos. La temperature, qui le 
matin atteignait 38®8 avec un pouls k 80 marque 89*2 le soir avec un 
pouls k 84* 

Le 11 juin, temperature au reveil 38 ^ 5 . L'exanthemes'attenueet p 4 lit. 
On note au niveau de certains elements une fine desquamation. 

Le 12 juin la temperature est de 38^5 au matin. L’eruption a presque 
disparu. On ne signale rien de parliculier. 

Les jours suivants la temp6rature s abaisse progressivement. A partir 
du 17 juin une prise de sang est pratiquee tous les quatre jours pour 
obtenir le serum necessaire k la reaction de Weil-Felix. 11 faut cependant 
attendre le 5 juillet pour voir la courbe thermique atteindre la tempera¬ 
ture de 87®. 

En conclusion, il s’agit d'une flevre exanthematique dont le diagnostic 
clinique se trouve confirme par les examens de laboratoire que nous 
groupons sous une meme rubrique. 

Observation IL — Lieutenant W..., 3 o ans. Missionnaire, mobilise au 
Togo en igiS. 

Sejour actuel 4 i mois. 

Est hospitalise a Lh 6 pital de Lome le 20 decembre 1945 pour « anurie 
au cours d’un acces palustre ». 

A presente durant son sejour de nombreux acces de paludisme. 
Aucune autre maladie a signaler. 

Depuis le 17 decembre 1940, le malade se sentait tres fatigue. Cette 
asthenie etait accompagnee d’une anorevie complete et d'insomnies 
nocturnes. 

Le 19 decembre il estpris brusquement d’un grand frisson avec cipha- 
lees violentes, courbatures et nau.ses sansvomissements. La temperature 
est de 89*4. Un mfedecin appeie pratique une goutte epaisse qui reveie la 
presence de nombreux schizontes de plasmodiarrt prcBcox. Injection 
intramusculaire de i g. 20 de quinine. 

Le 20 decembre, la temperature est de 37''7, mais le malade est 
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prostreet convert *le sueurs profuses. II ii’a pas uriu^ depuis la veille au 
soir et la vessie est vide. II est traiibporte aussit6t a I’hdpilal. Dans la 
journee, il emet spoiitaiieoient 200 d’lirines fonc6es non albumi- 
neuses. 

L’exameu montre un malade abattu, prostrc, indifferent a ce qui Ten- 
toure et repondanl difHcilement aux questions (|ui lui soiit posees. 

Le facies n’offre pas d’aspect particulier. 

Lesser subictere conjoncti\al. 

La laiig'ue est recouverte d’un enduit blaiichAtre et 6pais. 

Abdomen '^ouple indolore k la palpation, quelques g-aiqouillements 
dans les fosses iJiaques. Constipation. 

Le foie ne d^borde pas les tausses c6tes. Son exploration n’est pas 
douloureuse. La rate ii*est pas pereeplible. 

L’expioration de tous les autres appareils se rexele sensiblemenl nor- 
male : pas de signes conqestifs pulmonaires, pas de modification de 
bruits clu cceur. 

Le traitement anti-paluslre est poui'suivi les jours suivants et mali^rc 
cela la temperature remonte aux environs de4o‘*. 

Les urines sont emises spontan^ment mais avec difficulte, le malade 
etant obll^>e de s’acernupir pour pouxoir uriner. 

Elies ne contiennent ni sucre, ni albumine. 

Le 24 ) l6 traitement quinique est suspendu et on pratique une h^mo- 
culture. Oelle-ci se montre negative. 

Le malade est agit6 et delirant Le facies est vultueux et les conjonc- 
tives inject^es. Le pouls est plein, dur, tendu, batlant aux environs 
de too a la minute sans correlation avec la temperature qui monte ^ 4 1 ^* 5 • 
^ La langue tres fortement saburrale mais humide et facilement 
liree. Pas de signes meninges. 

Le 25 au matin 4 o'*i. Aieme etat general, mais on decouvre une erup¬ 
tion morbilliforme nette occupant I abdomen, le thorax et les membres, 
plus in‘ense sur les faces laieralesdeTabdomen et du thorax et les faces 
anteneures des bras el des cuisses mais respectant la face ainsi que la 
paume des mains et la plante des pieds. Ceite eruption non prurigi- 
neuse est composeede papules tres legeremeut surelevees confluentes 
en quelques endroits, s’effayant a la pression, 

L'eruption amene une leg^re detente dans Tetat du malade qui reste 
cependant obnubile et delirant. 

A aucun moment elle n’a une allure purpurique. Elle s’efiface lente- 
menten 3 jours eton observe k la suite une leg^re desquamation furfu- 
racee. Aucime escharre d^inoculation n’a ete observee. 

Des le 20 quelques troubles nerveux apparaissent consistant en une 
paresie vesicale totale, necessitant des sondages quotidians, et une 
constipation opini 4 tre. On note en m^me temps une abolition complete 
des reflexes achilleans et rotuliens avec des troubles marques de la 
sensibilite superficielle et jirofonde des membres inferieurs, sans trou¬ 
bles de la motilite. 

Par ailleurs, Texamen du systfeme nerveux est normal et en particu¬ 
lier on ne note pas de signes meninges. 

Ces troubles s’amendent progressivement el en m^me temps le malade 
devient plus calme et moins prostre. Sa temperature descend progressi¬ 
vement. Des le 28, il pent unner spontaoement. Les rSflexes prdeedem- 
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ni6nl &.l)olis s 6l)8.iicli6nt 6t l3.s6Dsibilil©r0^i©ntgcQx iii6Jiil)r©^ in'^yriours, 
L'am 61 ioratioa se poursuit lentement et saos a coup. 

A noter le 6 jaavier 194G, lapparilion de siou^s de c\stile, cot?©- 



quence probable des soodag^es effectues pr^cedemment et qui cedent 
facilement aux antiseptiques urinaires. 

En resume : Fi6vre exanth 4 matique survenue au cours d'un accfes 
palustre. Ce diag^nosticest confirm^ par la suite par Texamen serolojgique 
qui montre une agglutination positive des rickettsies. 

Examens de labor atoire. — Les recherches entreprises avec le 
sang du malade R..., ont permis d’une part, de confirmer ia 
nature de [’affection et de I’autre d’^ludicr ia maladie exp6riinen- 
tale chez le cobaye. 


Reaction de Weil^Felix. 
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Agglutination des rickettsies. 
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Fixation da compUment. 


Anli^^tfucs 

Taux de dilution 
du serum 

K4sultats 

/?. pvowaseki (T histonque) , 


I : ia,5 

Positive 

jR- mooisert |T. munn) . 

- 

1 : 12,5 

^Ji^uathe 

jR. rifkeifsi (Tickbite fever) . 

• 

X : xa.5 

Neg’aiive 


Inoculation au cobnye. — Six cobayes ont re^u 3 era’ de sang 
du malade R... en injection inlrap 6 ritondale. Tons ces cobayes ont 
pr^sent 6 une reaction febrile le 5® jour apres I’inoculation. Le 
lendeinain leur temperature atteignait 4i“- Trois de ces animaux 
ont sacrifies le 9 ® jour pour passage. Les trois autres ont 
conserves pour etudier le comportement de I’animal. 

Au premier passage la durde de I’incubation se raccourcit el la 
reaction febrile se manifeste des le 5® jour. 

Au deuxieme passage on note lea memes observations. 

Devani les difticuUes materielles rencontrees pour diriger les 
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animaux inoculds soit sur rinsthut Pasteur de Dakar ou de Paris, 
cette souche fut confiee au Brigadier G. M. Findlay k Accra. Les 
inoculations permirent d’atteindre Ic 3 a'’ passage malhenreusemeiil 
des circonslances fortuites enlrainerent la perle de cette souclie au 
moment oii elle allait 4tre adress^e au Laboraloire du typhus de 
rinstitut Pasteur de Paris. 

L’6tude de la courbe thermii|ue chez le cobaye inocule par voie 
intraperiton6ale montre que I’animal reagit le 5 “ jour apr^s I'iiio- 
culation par utie temperature aueignant 4 i°* A part une courle 
chute qui se produit vers le 7" jour, soit 48 heures apres le d6but 
de la maladie la fievre persiste et se maiutieut au-dessus de 4o“ 
jusqu’au i 4 ‘'’jour. A la fievre fait suite une hypoihermie etla mort 
se produit le plus souvent vers le i 5 ® jour apres I’inociilation. La 
maladie est s6vere pour le cobaye, elle se tcrmiiie geueralement 
par la mort dans 70 0/0 des cas. 

Les constatations faites sur I’animal au cours de I’autopsie sonl 
les suivantes : amaigrissement tr^s marque (80 4 120 g., pour un 
cobaye de 45 o h Goo g.), ascite importante ( 3 o h 4 o cm') le liquide 
est assez visqueux et rappelle celui que Ton observe au cours de la 
maladie exp^rimentale du scrub-typhus, la rate est assez grosse, 
quelques adenopathies plus ou moins marquees. Dans aucun cas 
et 4 aucun moment des passages il n’a eU note de reaction scro- 
tale. 

Discussion. — Nous avions rattache k la fievre boulonneuse le 
cas de fifevre e.\anthematique observe en 1943 4 Lome (cas B...). 

Les deux observations que nous relations aujourd’hui et qui 
apparliennent egalement au groupe des Gevres exanthematiques, 
se distinguentelles, de la Gevre boulonneuse, par uncertain nom- 
bre de caracteres dont les plus marquants sont les suivants : 
absence d’escarre d’inoculation, discretion de Texantheme, pre¬ 
ponderance des phenomenes cardiaques, alteinte transitoire de 
I’axe cer6hro-spinal. Cette symptomatologie reproduit Gdelement le 
tableau clinique que nous avons frequemmeut observe dans les 
savaues de I'Oubangui et de la Haute-Volta, et que nous avons 
appeies typhus des savanes. 

Le.s examens serologiques confirment le diagnostic de Gevre 
exanthemalique, mais dounent 4 plusieurs reprises des resultats 
parado.vaux qui au point de vue origine du virus semblent se 
contredire et olFrent de redles difficultes d'inlerpretation. 

Ainsi la reaction de Weil-Feu-v qui au 22' jour de la maladie se 
montre positive avec les qualre souches de Proteus X„ (± 100), 
Xs (±: too), XK (± 200), XL (± 100) avec preponderance de la 
souche XK, se trouve 4 nouveau positive 23 jours apres avec les 
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mdmes souches Xj, (— 200), X. (±: 200), XK (± 100), XL (+ 5 o) 
mais cetle fois avec preponderance des souches X,, et X^. 

L’agglutination des rickettsies se irouve plus constante avec la 
souche murine, alors que la deviation du complement ne se moutre 
positive qii’avec la souche historique. 

Ces resultats semblent se rapprocher de ceux obtcnus par 
A. PiJPER (61 au cours des reactions de Weil-Felix pratiquees 
dans le typhus epid^mique de TAfrique du Sud : agglutination de 
X,,etX, ides taux relalivement faibles avec agglutination ligire 
de XK.' 

Ces constatations ne presentent rien de surprenant, etant donni 
qu’a riieure acluelle la reaction de Weil-Felix, qui n’est qu'une 
para-agglutination est fortemeut discutt'e, tout en reconnaissant 
qu'elle conserve cependant la valeur d’un bon symptOme clinique. 

Si les examens serologiques n’apportent que dcs donnies impre- 
cises sur la nature et I’origine du virus, I’itnde de la maladie 
experimentale chez le cobaye est plus riche en enseignements. 

Cette maladie fdbrile d’une durec de 10 a i 4 jours, ne s’accom- 
pagnant jamais de reaction scrotale, et se terminant frdquemment 
par la mort de ranimal apres un amaigrisseraent prononcd, maladie 
au cours de laquelle on constate une spldnomdgalie trds marqude 
et une ascite assez ahondante, avec liquide visqueux, gluant, paralt 
constituer une entile pathologique voisine de celle observde par 
Dblbove et Reynes en Cochinchine ( 7 ") chez It' cobaye inoculd par 
voie pdritondale avec un virus de scrub-typhus. 

Ces constatations sont assez troublantes et apporteraient nous 
semble-t-il un element de plus i I’opinion qui nous avail amend i 
rapprocher ce typhus des savanes africaines du scrub-typhus de 
Malaisie, malgrd I’absence de denudes indispensables permetlant 
de confirmer le bien fondd de cetle hypothdse. 

Conclusions. — Nous avons observd chez deux malades du Togo 
une fidvre e.\anthdmatique reproduisant fidelement le tableau cli- 
nique que nous avons ohservd en igSS et 1942 dans les savanes de 
rOubangui et de la Haute-Volta. 

La rdaction de Weil-Felix positive avec les quatre souches de 
Proteus Xj,, Xj, XK et XL a montrd des variations vis-i-vis des 
antigfenes agglulinds et principalement vis-i-vis de X„ et XK, fait 
qui i plusieurs reprises a pu se constater au laboratoire avec des 
souches typiques de virus dpidemique. 

La maladie experimentale a dtd dtudide chez le cobaye, mais la 
preuve rickettsieijne n’a pu dtre recherchde, Forigine ne faisant 
cependant aucun doute du fait de I’agglutination au 1/200 des 
rickettsies par le sdrum du malade. 
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UN CAS EXCEPTIONNEL DE PAN-CHIMIO-RESISTANCE 
CHEZ UNE TRYPANOSOMEE 

Par L. lAPEYSSOXXIE 

L’observation ci-dessous rapporte le cas d’une jeune trypanoso- 
mee qui est demeur6e porteuse de trypanosomes pendant prfes de 
9 ans, inalgr6 toute th6rapeulique et sans la nnnndre afleinte ner- 
veuse, et qui fut finalement sterilis6e par la Pentamidine, apres 
plusieurs series (rinjections a doses 6Iev6es. 

Observation. — D4pistee dans le sang color4 et au stade Ivmphatico- 
sanguindeTinfection, le 57 jaiUetigSS, aI’cLgede4ans, enm6metemps 

(') Stance du 9 juin ig 48 . 

Ball. Soc. Path. Ex., nos g-io. 1948. 
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d'ailleurs que sa mere, la jeune Feo est mise ea traitement par I’Orsa- 
nine : du 22 aoiit 1988, au 5 juin igSg, 2 series de 12 mjectioos 
d’Orsaniae, la premiere de 3 g*. 4 o» la secoude de 3 g*. 85 , pour un poids 
de i 4 Eosuite du i®** novembre igSg au i 3 mai igio, 2 series de 
10 injectioDb d’Atoxyl de 2 g*. chacune. 

Le 22 mai jgio^ done, 8 jours apr^s la fin de ea deuxieme serie 
d'Atoxjl OD retrouve pour la premiere fois le trypanosome dans lo sani^ 
de Id jeune malade. 

yuatre series m^iicamenteu'^es he succedent : 

Orsanine : 2 series de 3 injections a o 3 o huivies de 9 injections k 
o e^. 5 o pour un poids de i 5 kg. 

2 series de 2 injections de 0 g. 3 o suivies de 10 injections a 0 g. 5 o 
pour le m^me poids. 

A la fin de la deuxieme s 4 rie, puis au milieu m^me de la quatri^me, 
le fiagelleest mis en evidence dans le sang, les 4 deruieres injections 
de la deroiere serie sont faites c/iej une malade dont le sang demeare 
boarre de trypanosomes avant et apres chnque injection d Orsanine, 

Bien que les deux dernieres injections de la derni^re s6rie d’Orsanine 
aient et6 faites accidenlellement a la dose supra-therapeutique de 
o,o 55 cg./kg. — et malgrd 2 series m^dicamenteufies succcssives, Pune 
de I g. 60 de Morauyl, Pautre de i g. de Moranyl associe i g. go 
d'Orsanioe, le trypanosome est loujours present, le ig novembre igii^ 
le lendemain m^me de laderni^re injection synergique 

Du 25 novembre 1941 au 2 avril 1942, Feo revolt o g. 20 de Moranyl, 
tous les 4 jotirs, d’une fagon assez irreguliere d'ailleurs. Le flagelle 
disparait pendant ce traitement; il re par ait 2 mois oprd<$ qu'on tait 
ces^e. 

On e'^saie PEmetique : o eg. o 3 k jour pass 6 pendant 24 jours : eii 
vain, le flagella reparalt le 10 juillet igi2. 

M6me ^chec avec une synergie Moranyl/Tryparsamide k 0,20 Mora- 
nyl/0,60 Tryparsamide tous les 6 jours : k la sixi^me injection le 
flriffell^ est toujours lli. 

Tentative de la synergie Moranyl 0. ro/Anthiomaline 1 cm® 1/2, tous 
les 4 uti poids de 19 kg. 3 series de 12 injections. Succ6s 

relatif, puisque le trypanosome disparait, du 4 septembie ig42, au 
i 5 octobre 1948, et bien que les 5 derniers mois se soient 4 coul 6 ssans 
therapeutique. Mais, k Pissue de ce repos le flagell6 est toujours la. 
Nouvelle tentative avec la m^me therapeutique synergique, nouvel 
echec, constate le 20 mars ig 44 > 

Echec, le 20 novembre apres Phyposultile de soude (utilise vrai- 
semblablement k titre preventif, aucun accident oculaire 011 general 
n’ayant ete signaie) et suivi de Moranyl k haute dose ; o, 4 o, 0,70, o 70, 
en i 4 jours pour un poids corporel de 28 kg. Au moment meme ou Pon 
pouvait a juste titre desespdrer de steriliser jamais la jeune malade 
( 4 o g. i 5 d arsenicaux divers 16 g. 80 de Moranyl et 4 g. 60 d’Emeiique. 
pour un poids corporel d’une vingiaine de kilogs avaient eie injectes en 
vain pendant 6 ans), arrivent au Togo les premiers grammes de Diami- 
dine. 

Du 25 jauvier 1945 au 17 fevrier 1945, el du 26 avril au 17 mai de la 
meme annee. Feo revolt 2 senes de 10 injections k joui passe de o c«. o 5 
de Pentamidine, quantites d'ailleurs iuhuffisantes, ce trypanocide se 
prescrivant k la dose de o,oo 3 mg,/kg.. de telle sorte que Feo aurait ciA 
recevoir un minimum de o eg, 08 pour ses 24 kg. de poids corporel. 
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Quoi qu’il en soil, la petite malade Kemble st^rilis6e et reotre che^ 
elle, mai3, le 27 mars igiC, apres ane eclipse de pres d'un an et demiy 
le trypanosome reparatt dans le sang. 

Deux nouvelles series de 5 injections de Pentamidine ^ 0 cs:. 10 pour 
26 ka^. <le poids corporel : echec constate a la Jin de chacune de ces 
series, Le 16 septembre et le i 4 decembre ig 46 > 

dependant apres une nouvelle s6iie de 5 injections de Pentamidine a 
0,10 en decembre 1946, smvied’une serie de 5 injections a og i 5 a jour 
pass 6 , en avril 1947^ une sterilisation relativement durable e^^t obtenue, 
puisqu’en (^ctolire 1947? jeune malade eiait toujours neejative dans le 
sang peripherique et les ganglions, bien que ceux-ci conservent Tdllure 
typique de la tr}panosomiase au stade l3mphatico-sdDguin. 

Examen {k la date du i 5 mai 1947)- — Jeune idle cabraise de i 3 ans 
environ, nee k Kandalao, canton de Lassa, subdivision de Lama-Kara, 
au Togo frangais. 

Poid'- : 29 kg. pour i m. 38 de taille; habitus normal; psychisme 
intact. Ne se plaint de lien. Sang: To Poly-macro--adenopathie genera- 
lisee a tons les groapes : cervicaux, sous-maxillaire, su-'-cUviculaires, 
axiliaires, inguinaiix; ganglions gros, mous, r^nitents, sans peri-ade- 
nite, indolores et arroupes en chalnes, en un mot les gang lions ty piques 
de la trypanosomiane lymphatico-sanguine; cependant, suc-ganglion- 
naire : To. 

Examen neurologique :negatif Observation importante : les2'jponc- 
iions lombaires echelonnees de ig 38 d ig^ymontrentun liquids cephalo- 
rachidien absolument et constamment normal aax environs cte j cel¬ 
lule et 0 g. 18 a'albamine. 

Systeme digestit: R. A. S.; recherche negative des parasites intesti- 
naux, et en particulier pas d’oeufs d'ankylostomes dans les selles. 

Examen genito-unnaire : negatit; Fbo n’est cependant pas encore 
rSglee. 

Par contre, Pexamen des appareils respiratoire et cardio-vasculaire 
montrent: 

10 (Jq gros coeur Clinique, battantk 60, avec un deuxi^me bruit claqu^.. 

2® Un foie 16 gerement douloureux k la pression, d6bordant de 5 cm, 

le rebord costal au niveau de son lobe gauche, bien senti dans le creux 
^pigastrique qu'il comble. 

3 ® Des rdiles crepitantsaux deux bases, modifies par latoux, avec sub- 
matite de ces regions 

Pas d'an6mie clinique; numeration globulaire k l^.l^oo.ooo, Form’ile 
leucocytaire : mononucldose k 60 0/0, portant sur les lymphocytes 
(47 0/0); eosinophilie k i 5 0/0 ; neutropdnie relative k 16 0/0. 

11 est permis, k la suite de ces constatations de penser a one 
insuffisance cardiaque, cliniquement au d6but, et de la rapporter k 
une alteration de la fibre niyocardique due k la presence perma- 
nente du parasite pendant 6 ans dans I’organisme de la jeune 
malade. 11 n"est pas impossible par ailleurs que la tWrapeulique 
prolongee et parfois agressive qu’elle a subi, n’ait joue quelque 
rdle dans la geuese de ces accidents cardiaques. 

— £n resam^y pcrsistance da irypanosome dans le sang, pendant 
9 ans, malgr6 une th^rapeutique active et vari^e et sans alteinle du 
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n^vraxp chez une jeuue irypanosom^e; poly-macro-ad6nopathie el 
accidents mineurs d’une insuffisance cardiaque au debut; mono- 
cytose avec eosinophilic. 

II n’est j)as possible d’abandonner cetlc observation sans propo¬ 
ser uue explication aux phenom6nes obser\6s. Nous alluns, dans 
les iignes qui vont suivre, r^sumer tr^s brievement les fails d’expe- 
rience et les donnees thc'oriques, qui nous ont conduit i supposer 
une origin e animalc au trypanosome de Feo, 6tant bien eutendu 
qu’il est profondement regrettable que dcs inoculations n’aient pas 
r6alis6es lorsque Feo elait positive, el qui nous auraient permis 
de confirmer ou d’infirmer noire hypothese. Mais, nous n’avons eu 
la jeune malade en mains qu’apr^s sa stdrilisation et un concours 
malheureux de circonstances nous a emp^che de tenter des inocu¬ 
lations 4 parlir de son sang, devenu n6gatif — ou, apparemment 
tel. 

r® B6nignite da trypanosome de Feo. — Apr^s 9 ans d’infection 
lymphatico-sanguine permanente — toute possibility de r6infeclion 
ou de surinfection ytant 4 rejeter, la malade ayant dty hospilalisiSe 
en permanence et rechulant au cours rn 4 me du iraitement —, le 
nevraxe esl rigoureusement Intact, tant du point de vue de la cli- 
uique que de celui du laboratoire. ('cci n’est jias le fait habituelde 
Trypanosoma yambiense dont le neurolro{)isme apparait comme 
fatal, 4 plus ou moins longue 6chyancc; les cas de porieurs sains 
de Tr. yambiense sont I’exception; il faudrait d’ailleurs, dans les 
cas signaiys, 4 tre certain qu’il s’agit bien de Tr. yambiense (ou 
Tr. rhodesiense) et non d’un trypanosome d’origine animale ygar6 
chez Fhomme ou s’adaptant 4 cet hdte. 

Comment entrevoir cette possibility d’invasion de I’homme par 
un trypanosome de souche animale, puisque les multiples tenta- 
tives d’infectation directe ont toutcs echoue, qu’elles aient ytd 
tentyes inycaniquement ou par I’intermydiaire dcs glossines, milme 
aprfes passage prolongy sur divers animaux? A noter cependant, 
que Lester (1982) arrive 4 cryer chez la souris une race de Try¬ 
panosoma bruceif rysistante au syrum humain et dont la transmis¬ 
sion cyclique est assurye par Glossina tachinoides, avec conserva¬ 
tion de la rysistance au serum humain. La question de I’infection 
de Fhomme ne devient plus dans ces conditions qu’un accident, 
qui se ryalise peut-ytre dans les conditions nalutelles. 

2® Pan-ckimio-rSsisiance d'emblie da trypanosome de Feo. — 
On pourrait tirer argument du fait que les Trypanosocides ont yty 
injectys 4 des doses pluidt insuffisantes au dybut du traitement : 

3 g. 4 o et 3 g. 85 d’Orsanine au lieu de 5 g. 70 au minimum pour 
14 kg. de poids. 



SAl^(lI! Vi’ i'i OCIOBRE toiS 

4 injections de Moran\l seiileinent dont la derniert' trop faible 
(0 g. 3 o). 

OjOb de Penlamidine, au lien de OjJj 8 minimum i a4 bg. . 

N’oublions cepeiidant pas que la (Iierapeulique a etc par la suite 
formulae normalement en puissance et en dur^e, parlbis niJnie a 
des doses supra-thdrapeutiques, et que le llagelle a [lersiste. 

La chimio-resistance exp^rimentale est longue a etablir, I'ars^uo- 
r^sistance en particulier et quelle est d'autant plus fugace qu’elle 
est obtenue rapidemeiit. 

D’un autre cot6, le pfere de Feo est un anoien trypanosome; sa 
ni^re 6tait reconnue trypanosom^e en premiere p^riode le m^me 
jour qu’elle; quelle influence cette mulliplicitt* d’infestatiou dans 
la ni^nie famille pouvait avoir sur le Trypanosome de Feo, puisque 
des cas indubitables de transmission transplacentaire du trypano¬ 
some ont 6t6 signales iDarre, Molliret, Tanguv el Mercier, 

1937)- 

Feo. n6e en 1984, con^me en igSS. 

Le p6re de Feo depist6 en rgSr et trait6 imm6dialement 6fait 
negative, sinon gu6ri lorsqu’il a conju Feo. 

Sa m^re 6tait depist6e en 1988, 5 ans done aprfes avoir couqu Feo. 

Ainsi, k moins qu'il ne se soit agi d’un trypanosome resistant 
(chez le p^re) ou peu virulent (chez la m^re) la question de l’h6re- 
dit6 est i rejeter, d’autant plus que Feo n’a et6 d6pist6e qu ’4 sa 
quatri^me ann^e, dans un pays oii la prospection est syst^matique, 
annueile et rigoureuse. 

Eliminant I’insuffisance du trailement, d’ailleurs l^gfere, et la 
question de I'h^r^dite, il ne nous reste plus 4 envisager que la pos¬ 
sibility d’une souche pan-chimio-rysistante d’embiye. 

3 ° Rhistance nalarelle des trypanosomes^ — La rysistance 
naturelle des trypanosomes animaux aux trypanocides est bien 
connue, surtout en ce qui concerne les flageliys du groupe congo- 
iense. Celle des trypanosomes humains, bien que moins yvidente, 
est admise par de nombreux auteurs. Ainsi, les auteurs beiges, 
isolant un nombre important de souches, k partir de malades 
dypistys en brousse, et jamais traitys, consiatent un pourcentage 
variable mais important (jusqu ’4 26 0 o'! de souches spontanyment 
et naturellement arsyuo-rysistantes. 

Ce pourcentage varie suivant les regions : Eeraerts public en 
1946 I’observation d’un foyer d’arsyno-resistance localisy dans le 
district de Kwango au Congo beige; hous-myme avons observy 
deux foyers d’arsyno-rysistance localisy, un en 1948 dans larygion 
de Kordiy en Haute-Cdte d’Ivoire, I’autre en 1946 dans le Nord- 
Togo. La place nous manque ici pour relater nos observations en 
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detail. Disons en bref que dans ces foyers et tout particuli^rement 
dans celui de Kordie, nous avons not6, avec une Evidence frap- 
pante : 

а) La localisation slricte de Tars^no-i^sistance une zone bien 
delimitee et avec le m^me traitement-standard appliqu6 k I’ensem- 
ble du secteur on Tars^no-r^sistance apparait comme exceplion- 
nelle. 

б ) L’allure particuli^re du trypanosome obser \4 : polymorphisme 
avec prMominance de grandes tallies (Sa pi). Aptitudes sanguicoles 
nettes, en opposition avec la raretd de I’infection sanguine 6vidente 
dans le reste du secteur. 

c) L’apparition progressive et la multiplication de ces cas 
d’ars^no-rlsistance k partirde 1941, leur absence ant^rieurement. 
£n 1943, tous les nouveaux d 4 pistds sont ars 4 no>r 6 sistants 
d’embUe. 

d) La b6nignit6 de ce trypanosome a Tdgard du ndvraxe, certains 
maiades hebergeant le flageil6 depuis 3 ans demeurent en excellent 
6tat physique et dans 610/0 des cas, au stade lymphatico-sanguin 
pur. 

e) L’action radicals du « 200 Bayer » qui sterilise ce foyer en 
quelques mois comme dans I’observation de Eeraertz au Congo 
beige. 

Ainsi, nous pouvons affirmer qu’il existe une ars^no-rdsistance 
.naturelle, variable et localisde, mise parfois en Evidence dans cer- 
taines regions bien d 4 iimitee. Fait troublant, un autre cas typique 
«de chimio-r6sistance prolong 4 e, et d’ailleurs le seul que nous 
ayons pu observer sur les 46.878 maiades du secteur 1/2T de 
Pagouda, avec celui de Feo, est pr^cisdment originaire du Canton 
■de Lassa, celui oCi est n4e Feo; ily a dans cette observation, que 
n.ous ne pouvons relater ici, faute de place, chimio-resistance aux 
•arsenicaux etau « 2o5 Bayer » pendant 12 ans, avec integrite du 
ai6vraxe. 

Conclusions. — Nous rapportons deux cas de poly-chimio-resis- 
tance portantsur 9 ans et 12 ans, tous deux originaires du meme 
»canton. 

Nous avons observe par deux fois, la localisation de I’arseno- 
Tesistance k une region bien determinee, et, appuye sur les tra- 
vaux des auteurs beiges, nous pensons qu'il s’agissait dans ces 
deux foyers, d’arseno-resistance naturelle spontanee. 

Dans les deux observations individuelles, comme dans I’obser- 
vAtion collective des foyers d’drseno-resistance, on note la benignite 
tdu trypanosome k I’egard du nevraxe en opposition avec son exis¬ 
tence prolong^e dans le syst&me lymphatico-sanguin. 
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Pour unir par un lien pathogenique ces phenomtoes en apparence 
si divers, nous proposons I’hjpothese suhante ; au lieu de consi- 
d^rer classiquement l’arsino-r< 5 sistaiice, et plus gen^ralement la 
chiniio-r^sistance, comme une consequence d’un traitement insulB- 
sant, ce qui est contraire k Tobservation, puisque ce meme Iraite- 
ment-standard sterilise par ailleuis la quasi-totalite des malades, 
nous peiisons (|ue cette arseno-resistance est un etat de fait qui 
met en lumiere I’iiisuffisance du traitement-standard, et en toute 
independance 4 regard de celui-ci,car elle est naturelle, spontanee, 
propreau parasite. 

Nous pensons en outre, qu’elle traduit I’adaptation recente d’une 
souche animale k I’homme, adaptation imparfaile et en cours, qui 
se traduit par : 

une chimio-resistance naturelle, heritee de son origins animale, 

une agressivite nerveuse encore faible, 

une grande aptitude sanguicole. 

La virulence du flagelie dans le systems lymphatico-sanguin, 
c’est- 4 -dire sa capacite de se multiplier activement dans le sang en 
particulier, va de pair avec un neurotropisme faible; en effet, des 
parasites nombreux dans le sang, se reproduisant activement et 
aussi rapidement d^truits, donnent naissance 4 de nombreux anti* 
corps, qui passent dans le liquide c4phaIo-rachidien et prot 4 gent 
le n 4 vraxe. Tant que I’infection demeurera 4 ce stade de prolifera¬ 
tion sanguine le systems nerveux demeurera indemne. 11 est d'ob- 
servation courante, et Roubaud Favait dej 4 note en igod au Congo, 
que le trypanosome est plus abundant et plus facile 4 trouver 
lorsque le malade n’est pas encore au stade des alterations ner- 
veuses. 

Mais si, par suite du vieillissement de la souche, aussi bien chez 
Findividu que dans la collectivite, le pouvoir de reproduction 
diminue, les anticorps produits seront moins nombreux, les quel- 
ques germes persistants, que Fon pent considerer comme des 
a mutants biologiques » sdro-resistants, pourront agresser le 
nevraxe, ce qui se traduit, du point de vne individuelle par le fran- 
chissement de la barriers rndningee et le passage 4 la periods ner¬ 
veuse, et du point de vue collectif par le plus grand nombre des 
atteintes nerveuses et la rapidite de I’evolution, en un mot, par le 
neurotropisme de plus en plus parfait de la souche; or, il est 
d'observation courante que dans les vieux foyers le nombre des cas 
nerveux est proportionneilement plus 4 lev 4 que dans les foyers 
r6cents, en pleine Evolution oh les formes lymphatico-sanguines 
pores pr 4 dominent. 

Ainsi, plus une souche vieillit, moins elle est sanguicole et plus 
elle est neurotrope, Fun determinant Fautre; 4 la limite m4ine, elle 
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est iieurotropc quasi d'emblee. IlnVa qu’^ citer le cas dcs « brands 
suspects d’Ebolowa qui sont d'authenti(|ues trypanosomes, el 
chez qui, le stade 1\ inphatico-sanguin a 6te telleineni reduit, qu'il 
est passe inaperru. 

Mais, ce neurotro[)isme de plus eu plus ])arfait, decoulant du 
pou\oir sanguicole progressivemeni diminuc, va entiaver la trans- 
missibilite de cette souche el k la limile, cette race parlaite au 
point de \ue de Tadaptation neurotrope dlsparailra taute de per- 
sistance dans le sang periph^rique; on a d'ailleurs constate au labo- 
ratoire, que ces races hauteinent neurotropes sont tres difficilement 
transmissibles par les glossines. 

Ainsi, dans des conditions naturelles de la prophylaxie anti- 
sommeilleuse, nous nous trouvons en face, non d’uiie race unique 
de trypanosomes k potentiel bien defini, mais en presence d’une 
multitude, d'une mosaique de races a des moments divers de leur 
evolution vers le iieurotropisme, et c’esl leur virulence moyeime 
que nous chifFrons lorsque nous 6tudions un foyer determine; 
mais, lorsquM a a predominance de souclies au debut ou a la fin 
de leur adaptation neurotrope, nous observons une virulence plus 
ou moins giande qui determine le caractere de « jeunesse » du 
foyer, 

Ces considerations qui peuvent paraitre abusiveinent theoriques 
ont cependant une importance pratique certaine, car, si elles 
^taient d6montr6es, c’est tout notre systfeme de prophylaxie de la 
maladie du sommeil qui serait a revoir. 

(Centre dEtude des Trypanosomiases africaines^ 
Bobo-Diou lasso ). 


Discussion. 

M. P, Muraz. — Je trouve Tobservation, presentee en detail par 
M. Lapeyssonnie, a la fois originale et banale. Je m'en explique. 

Elle est originale, puisqu’il s'agit d'une ars6no-r6sislance de 
longue diiree^ car les cas d’ars6no-r6sistance, vaincus ou non par 
une th6rapeutique appropri6e, sont malheureusement de plus en 
plus frequents pour les raisons qui suivent. 

Elle est banale car elle pent prendre place dans les lots abondants 
de ces observations, que j’appellerai d^sordonndesy dans lesquelles 
la periodicity des traitements et leur rygularity — conditions donl 
depend essentiellement le succfes de la cure, n^ont pas kik obser- 
v6es, faute le plus souvent du malade que du m6decin, 

C’est ainsi que dans la copie de Tobservation que j'ai sous les 



SL' iXUE UL jJ Oi.lOBHE JujS O21 

^eux, et que je ne peux parcounr que trop rapideiiieuL, 
iineserie atoxylique dont la premiere injection de n io ji 
d’une fillette de \ ansi esi re^tee isolee des sjui\aa>»‘S pai ]>ies te 
3 semaines. Un tcl fait, et d’autre*^ semblables, ne peiit-il renfei- 
mer une part causalc de rars^no-resislauce ici etudiee? 

D’autre part, et cela ne saurait etre reproclie a M. J-.iPL'issoxNit 
qui, alors, ne connaissait pas la malade. je m’etunne que dans celte 
tres longue histoire patliologique, de 8 ans, ce ne suit qu'au bout 
de 4 ans qu’on ait pense a appliquer une serie de « mordancage » 
par Tein^tique (precede qui a fait ses preu\es entre les main& de 
Sice, de Lcfrou, de moi-m^me, etc...) a la suite d’echecs caraclen- 
ses de Tatoxyl, de Torsanine, du inoranvK de la tr\ parsamide. G'est 
ainsi que, diagnostiquee en 1988, celte fillette ne recoit qu'en 194*^ 
une serie d’6inetique. 

Je me suis trouv6 non rarement devant des trypanosomes ars6iio- 
resistants (a la tryparsamide notamment), en particulier au Niger : 
il s’agissait d’une fillc de 20 ans a liqnidecephalo-rachidien haiilc- 
ment pathologique et atteinte de troubles psychiques accentu6s 
telle dechirait tous ses pagues et se roulait, nue, dans la poussiere 
dll marche de Sax). L'annee pr6c6dente, elle n’avait re^u, dans son 
village, qiie qiielqaes injections tres espacSes d'atoxyl^ se trouvant 
alors en premiere periode. Une s6rie de tryparsamide, administr^e 
au lazaret, ne la sterilisa pas et amends peu son psychisrae. Elle 
subil alors i4 injections d’em^tique qui I’am^liorferent considera- 
blement; cons^culivement, une serie de tryparsamide I’amena Si un 
etat sub-normal, avec disparitiou du flagella. 

Enfin, au sujet du traitement par la Pentamidine, qui impo&a 
silence Pars^no-rdsistance en cause, je pense (et je Tai d 6 j 4 fait 
remarquera la derniere seance de la Commission de la Trypanoso- 
miase qui s’est tenue au Ministere de la France d’Outre-mer le 
27 a\ ril dernier) que sa posologie resle encore trop imprecise. La 
Conference de Brazzaville recommande, en etfet, w de / mq. d 
J mg. par kilo de poids corporel pour une injection et le traitement 
comporle une ou pliisiears series allant de J d 10 injections >>. 

A mon avis, des conclusions nioins vagues seraient desirables et 
j’espfere que Tusage continue, taut therapeutique que proplnlacti- 
que, de cette pr6cieuse diainidine nous les a[)portera dans un 
avenir peu eloigne. 
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LA LEISHMANIOSE CUTAN6E AU SOUDAN FRAN^AIS. 
FREQUENCE DE LA FORME SfiCHE PAPULO-TUBERCULEUSE 

Par G. LEFROU {*) 

La repartition du bouton d’Orient en A. 0 . F. fut ainsi prdcisee 
en 1911 par Benoit-Go.mn (i) : « Le bouton d’Orient s6vit d’une 
fagon end6mique dans la partiedu territoiremilitaire compris entre 
le i 4 ® et 18® de latitude Nord, etle 3 ® et 7® degre de longitude Est 
(Le meridien 0 passe par Gao, k lalimite orientate du Soudan fran- 
gais).Tahouaet Agadus paraissent plus particulierement contamines 
et beaucoup d’europ6ens en sdjour dans ces postes paieni leur tri¬ 
bute cette leishmaniose ». 

La premiere identification microscopique de la leishmaniose 4 
Zinder futfaite en 1908, par St^venel (2) enpreievant la serosite 
de trois boutons d’Orient dont il etait atteint. 

En 1913, puis 19149 Wagon ( 3) pr6cisa k son tour le diagnostic 
microscopique de Leishmaniose cutanee (L. C.) k Cotonou, chez 
deux sergents eutopdens, venantl’un de Niamey, I’autrede Zinder. 

Ainsi d^pist^e dans ce qui est aujourd'hui la colonie du Niger, 
la L. G. ne semble pas avoir fait parler d’elle au Soudan, tout 
au moins aucune communication n’est parue sur le sujet, et les 
rapports m^dicaux des dix derni^res ann 4 es que nous avons eus 
entre nos mains ne font pas mention de cette affection. 

A priori, I’absence dans la nosographie du Soudan Frangais 
d’une telle dermatose aurait dd 6tre remarqu6e, car la veritable 
zone naturelle qui constitue le Bled du Soudan, s’dtend dtravers 
toute I’Afrique, de I’ 0 c 6 an Atlantique k I’Oc^an Indien (Parlout od 
poussele Karitd estle Soudan, ditun proverbe Bambara) et comme 
la L, C. existe dans le pays k I’est du Niger, au Tchad, od elle a 
dtd signalde d Fort-Archambault, par Bouillbz ( 4 ) en 191 5 , elle a 
toutes les chances d’exister aussi dans la rdgion ouest, c'est-a-dire 
an Soudan. 

Quoi qu’il en soit, de I'existence ancienne de I’affection, les 
choses en dtaient ainsi au temps present, et c’est pourquoi, comme 
chef du Service de Santd du Soudan, nous fdmes trds dtonnds au 
ddbut de I’annde 19449 de constater qu’un jeune mddecin, le doc- 
teur’V’ERGEZ, tout nouvellement affectd d Tombouctou, mentionnait 
dans un rapport la L. C. comme maladie couramment soignde au 
dispensaire et d I’infirmerie du bataillon. Aussitdt, il lui fut 
demands d’envoyer au laboratoire de Bamako des frottis de sdrositd 


(*} Stance da i 4 avril 1948. 



SA^^CE DU i3 OOTOBRE ig48 


633 


des lesions avec quelques lignes d'observation; dans le ineilleur 
d 61 ai, la demande re^ut satisfaction, et le doctexir Kerxr\x. chef 
du laboratoire, put nous montrer au microscope des leishmauies, 
confirmant pleinement ainsi le diagnostic 6 tabli par le docf eur Vcr- 

GEZ. 

En fait, le docteur Vergez venait d’x'tre mute de Zinder et, dans 
ce poste, avail appris k reconnaitre la L. C. : lout natiirellement 
ainsi, sans penser faire ceuvre nouvelle, il I’avait identifi 6 e facile- 
ment a Tombouctou. 

Ainsi int 6 res 84 par la L. C., nous avons lu avec une particulifere 
attention en rgiS, dansle Tropical Diseases Bu/lef in de 1944 (v. 4 i) 
p. 33 [), I’extrait d’un travail de Kojevmkov qui pr 4 cisait que dans 
i'Asie centrale, il existait, suivantles observations recueillies, deux 
espfeces bien distinctes de L. C., une forme s^clie ou urbaine, une 
forme humide ou rurale. 

Sur ces entrefaites, un fonctionnaire europ^en arrivant de S 4 gou 
xintnous consulter, 6 tant simplement inquiet de constater que de 
petits boutons dont il dtait porteur sur le bras ne gu^rissaient pas, 
il pensait di la syphilis (syphilides papuleuses). En fait, au point de 
vue clinique, il avail, disperses sur la face anterieure de I’avant- 
bras droit, une demi-douzaine de grosses papules plates & contours 
arrondis, fortement saillantes, de couleur ios 4 e, de la grandeur 
d’un pois 4 une pi 4 ce de 5 o centimes^ leur surface 6 tait centr 4 e 
soil par une v 6 sico-pustulette, soil par une crodielle; au palper, la 
consistance 4 tait r 4 nitente; ces lesions ^talent survenues il y avail 
environ 4 mois, sans tendance 41 ’ulc^ration, et si les petites cro 4 tes 
4 taient enlev^es, celles-ci se reproduisaient rapidement. 

Mis en 6 x'eil par la description de I’auteur russe, nous pensdmes 
4 la forme s 4 che de la L. G. et le malade fut envoy 4 au docteur 
Kervran, qui en pr^levant la s 4 rosit 6 des v 4 sico>pustu!ettes, mit 
facilement en Evidence 4 I’examen microscopique apr 4 s coloration 
au Giemsa, des leishmanies typiques. La chance aidant, quelques 
semaines apr 4 s, un ofBcier des affaires musulmanes revenait d’une 
tournee de plusieurs mois dans le cercle de Nioro, idgion N. Q. 
dn Soudan, aux confins de la Mauritanie, vint nous demander tm 
billet de consultation pour se faire panser 4 I’hdpital de Bamako, 
4 tant porteur, disait-il, de plusieurs craw-craw. Ceux-ci si 4 geaient 
aux jambes et pouvaient 4 tre pris de prime abord pour des ulcera¬ 
tions crodteuses d’ecthyma. L’espritorienteversla L. G., I’interess 6 
fut aussi d’abord envoys au laboratoire et le docteur Kervran apr^s 
avoir deterge Tune des ulcerations decela des leishmanies. 

Ainsi, I’existence au Soudan de la L. G. sous les deux formes, 
seche et humide, etait bien prouvee. Dans le but d’en determiner 
tous les foyers, une note fut alors envoyee 4 tons les medecins des 
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cercleSj en insistaiit sur la descrip (ion de la forme seche et eii rap- 
pelaiil d’apres Laver VxN (o), la meilleure technique pour mettre en 
Evidence des leislimanies, car uii pr61e\emeni inal fait ne contieiil 
que des microbes d'lnlectioii secondaire. 

Par ailleurs, pour confirmer le diagnostic de leishmaniose, des 
frotlis de\raient fitre envoyes au laboratoire de Bamako. 

Aiiisi, en il put 6tre decele i 38 cas de L. C. ainsi repartis ; 
Tombouctou et postes voisins Bourem et Rliasons 34 , <lao 2, 
Dire i, Mopli 3 , Segou 83 , Keni^ba i, Kayes 3 , Nioro 1Toin- 
bouctou, Gao, Dire, Mopti, Segou sont sur le bord du Niger. 
Kenieba et Kayes sur les bords du Senegal. Nioro appartient an 
bassin du Senegal, mais se trouve loin du flcuve. En ce qui 
concerne Nioro, le docteur Le Henaff, m6decin-chef du cercle, 
dansune note sur le sujel, s’exprime ainsi : 

« La L. C. doit s’etendre en dehors du cercle de Nioro, car deux tirail¬ 
leurs venant d’Aioun-el-Atrouss (Mauritanie) ontete reconnusatteintsde 
cette affection {frottis fortenient positifs). II taut noter que les popula¬ 
tions s^dentaires du Nioro semblent fort bien connaitre cette maladie, 
qu’elles ne confondent pas avec Tulc^re phaged^nique et les ulce^ralions 
syphililiques si fre<|ueate.s dans le pays. Les Bambaras et les SarakollAs 
de Nioro Iiii donnent le nom de « Sourakabana » ce qui signifie : niala- 
die des maures ». On n’en voit au Dispensairc* heaucoup moins qu’il 
n’y en a en realite, car les indigenes savent, prime, que notre therapeu- 
tique e^tinefficace (ceci pendant Tepoque toute recente ou ces boutons 
d'Orient encore meconnus etaient soigu 4 s par des pansements anodins 
ou des piqures arsenicales), secundo, que I’affection gu^rit spontan6- 
ment au bout de quelques mois. 

Ceci ex'plique que ron d6piste infiniment plus de L. C. en milieu 
militaire soumis k de-^ visites prriodiques qu’en milieu civil ou les 
sujets atteints dedaignent de se presenter au dispensaire 

II est probable, pour ne pas dire presque certain que Taire d’en- 
d6micitd de la L. C. deborde largement les frontiferes adminislra- 
tives du Soudan, et que celle-ci existe aussi dans les regions limi- 
troplies des autres colonies. Aussi, maintenant, nous pensons avoir 
eu bel et bien k un precedent sejour en 1989-1940, a Ouaga- 
doujou en Haute Volta eten zone soudanienne, un bouton d'Orient, 
car, pendant k pen prks un an, nous avons eu sur le dos de la 
main gauche une grosse papule rouge, centr6e par une crodtelle, 
qui, enlev6e, se reproduisait conslamment; finalement le bouton a 
disparu en laissant une cicatrice encore visible actuellement. 

La forme la plus couramment repandue est la forme ulcfero- 
croiUeuse, celle dont la description est classiquement donnke dans 
tons les manuels, mais faute de connaitre Texistence de la L. G. 
dans la region en cause, cette lesion est le plus souvent confondue 
avec le craw-craw ou vulgaire ecthyma- Le diagnostic diff^rentiel 
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repose essenliellement suv I’exanoen microscopique; a vra' dire, en 
regardant de pres, suivant Tobservation de S\B(mRAUD, nn jtour- 
rait remarquer que I’ulcferalion ectlnmateuse est entouree d’un 
liser6 blanchStre, de 2 a 3 ram. de largeur, forme par I’^piderme 
soulev6 par le pus, ceci n’aurait pas lieu dans la L. C. 

Chez les indigenes soudaiiais, la forme ulcero-croiileuse siegeant 
au.\ membres inf^rieurs est souvent compliquee par la presence des 
fusospirochetes de Vincent, qui deviennent d'ailleurs rapidement 
la flore pr6dominante, transformant le bouton d’Orient en vdrita- 
ble ulcdre phagdddnique, aussi le diagnostic de L. C. ne peut-il 
etre fait que pour de petits ulcdres, encore peu phagddeniques, et 
aussi en tenant compte de la multiplicity des Idsions. 

La forme seche mSriie me mention particuli^re, G'est le travail 
de I’auteur russe qui nous a appris 4 la conuaitre. 

Les ouvrages de mydecine iropicale sont encore peu explicites 
sur cette manifestation cutanye, se contentant de dydarer, 4 pro- 
pos de formes anormales, qu’il existe des boutons d'Oricnt pou- 
vant se terminer par rdsolution sans ulcdration. C’est la forme, 
dile abortive. 

Dds 1909, Thomson et Balfour (6) out publiy des cas dans les- 
quels les boutons d’Orient ytaient constituys par des nodules sous- 
cutands. L'observation princeps que nous avons donnde permet 
mainteuant d’avoir une notion bien prdcise sur les manifestations 
cliiiiques de cette forme sdche. 

Suivant la terminologie dermatologique, il convient de I’appeler 
papulo'tuberculeuse. II s’agit en effet, d’dldments dermiques et non 
de nodules sous-cutands; leur petite dimension, et leur forme cor¬ 
respondent mieu.x 4 la notion de papules qu’a celle de tubercules, 
mais en dermatologie, les papules sont spontanement rysolutives, 
et ne laissent pas de cicatrices. Ce n’est pas le cas pour le bouton 
d’Orient, et I’diyment en cause est un tubercule non rdsolutif. 

La ddnominalion « forme papulo-tuberculeuse » de la L. G. 
parait done dtre le meilleur terme nosologique. 

Identilide au Soudan, pour la premidre fois 4 Bamako, elle a dtd 
observde ensuite dans tous les autres foyers de L. C. de la 
colonie notamment 4 Sdgou. par le docteur Delaitousse, 4 Nioro 
par le docteur Lb HysAFF. Ne provoquant aucun trouble fonction- 
nel, les porteurs s'en inquidlent fort peu, attribuant 4 une piqdre 
d’un insecte quelconque <et ilsn'ont pas tort, puisqu’il s’agit de la 
piq 4 re d'un Phldbotome^ ce, ou ces boutons qui persistent si 
longtemps avant de gudrir. Aussi n’a-t-elle dtd ddpistde que chez 
des europdens et chez des tirailleurs soumis 4 des examens mddi- 
cau.v systdmatiques. 

Ence qui concerne I'dtiologie de la leishmaniose cutanee, au 
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Soudan^ on pent dire que son aire de repartition coincide avec 
celle des Phlebolomes qui, dansles mSiYies regions provoquentune 
fifevre de trois jours plus on moins intriquee d’ailleurs avec la 
dengue. 

Suivant les instructions donnees, les medecins des postes ont 
recueilli di\ers ediantillons de Phiebotomes, et les ont envoy^s au 
docteur Kervran, chef du laboratoire de Bamako, qui doit publier 
un travail sur ce sujet. 

A litre documentaire, nous mentionnerons seulement, les ren- 
seignemenls suhants : 

Phlebotomes roubaudi^ variety de papalasi provenant de Tom- 
bouctou, Nioro, K6ni6ba, Bamako. 

Phlebotomes minutus provenant de Tombouctou, Nioro, K6ni6ba, 
Bamako. 

Pl^botomes da groiipe P. clydei provenant de Tombouctou 

Phlibotomes du groupe P. africanus provenant de Bamako 
Tombouctou. * 

II esl admis, jusqu’i plus ample information, que seui, le 
P. papatasi^ avec ses variel6s, est palhog^ne pour Thomme. Ce 
phlebotome est extr^mement r6pandu au Soudan et la collecte 
faite par les m6decins ne correspond pas 4 sa diffusion r6elle, car 
il est beaucoup plus difficile ^ atlraper que le P. minutus, 

Ainsi, a Bamako, k certaines 6poques de Tann^e, notrc bureau 
6 lait, le soir, litt6ralement envahi par des phlebotomes qui volii- 
geaient autour de la lumifere; k la collecte, on constatait qu’il s'agis- 
sait de P, minutus, 

Au point de vue therapeiitique^ les medecins 6tant habitues, an 
Soudan, k manier l’6m6tique pour la cure des bilharzioses Pont 
tout natureliement utilise dans les m^mes conditions pour trailer 
la L. C.; les r6sultats ont el6 satisfaisants. 

A Bamako, nous avons essay6, dans la forme secbe, la nouvelle 
th6rapeutique pr6conis6e, celle d’inhltrations dermiqnes avec une 
solution de quinacrine de o,o 5 k o,io pour i cm., failes une lois 
par semainejusqu'a effacemeut de la papule; les r6sultats ont ele 
m6diocres, les papules trail6es n^ont gu4re gu6ri plus vUe que les 
papules laiss6es comme l^moins. 

Par ailleurs, dans les formes ulc6ro-croilteuses, le traitement 
g6n6ral a toujours ^t6 complete par un traitement local, avec divers 
antiseptiques en rapport avec Papprovisionnement des postes; 
ainsi les poudres ou les pommades de sulfamides ont 6t«S largemenl 
employes A ce sujet, il convient de remarquer que, depuis long- 
temps, il a 6t6 observe que tous les antiseptiques classiques qui 
n^etaient pas en mfime temps des caustiques donnaient, le plus 
souvent, des tehees, et cela se con^oit si Ton sail que les parasi¬ 
tes sont d'abord situ6s profond6ment dans un granulome. 
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En resiimi^ la leishmaniose cutanee qui semtde avoir He jm- 
quHci miconnue an Soudan fran^*nis, ij sevit ii VHal endemiaue 
sons deux formes tijpiqiies^ Cune ulcero-croiitf>use on hiiniide, 
Vautre papmoduherculeuse ou sMie, 

La forme papulo-luberculeuse merite une altenlion toute parli- 
culiere, car, pass6e k peu prfes sous silence, dans les uuvrages clas- 
siques, elle demeure ainsi k peu pres ignoree des medecins qui, 
alors, ne pensent pas k recherchcrdes leishmanies dans des lesions 
de si peu d’importance clinique. 

L’aire de repartition de la L. G. au Soudan coincide avec celle 
de repartition des Phiehotomes du groupe papatasi. II est probable, 
pour ne pas dire presque certain, que la zone d’endeniicite n'est 
pas Iimit6e par les frontieres administratives du Soudan et qu'elle 
deborde largement dans les regions limitrophes des autres colonies 
de I’A. 0 . F. 
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LUTTE CONTRE LE TRACHOME AU MAROC 

Par Mme E. DELANOE (*) 

Les collyres et pommades existants s’etaient averts inoperants 
dans le traitement du tracliome, et vu le grand nombre de malades 
qui venaient demander secours conlre leur mal aveuglant, en 
qu^te d'un remade valable, je me suis vue obligee dans mon ser¬ 
vice a Phupital de Mazagan d’abandonner le traitement jusque-l& 
empirique de la conjonctivite granuleuse et de chercher un traite¬ 
ment causal du trachome. 

Faute de pouvoir isoler Fagent infectieux de la maladie redou- 
table dont il est question, je me suis adress6e k Tanatomie patholo- 
gique des granulations conjonctivales. Leur structure s'itait 
montrfie identique k celle d'un il6menl tuberculeux primaire. 


(’) Stance du ii f^vrier 1948. 
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Forte de cette conslalation et de cellc de re\oIution du mal tra- 
rhoniateux, qui acconipagne sou\ent les individus atteinls, toule 
leur vie duraiil, avec des acoalmies et recrudescence successives 
jusqu’a Pextinction frequeiile de I’organe de la vue, fai eu recours 
\ la niediratioii auti-acido-resistantc pour liiUer valablemenl coutie 
le trachome. 

J^ai Jenommi ce dernier, vu &a pathologic geuerale rappareutanl 
a la lepre, autre fl6au exotique, repute incurable, « Ifepre oculaire ». 

J’ai employe Thuile de Chaulmoogra dans le trailemeiit du tra¬ 
chome. Le sort des trachomateux s’en etail trouve tout change : la 
douleur, la suppuration, la photophobie, I’agitation, le d6sespoir, 
tout ce tableau fit place des la premiere application de Thuile de 
Lhaulmoogra k Taccalmie, k riuvolution des granulations, k leur 
cffacement, et, le traitement iilterieur aidant, k la guerison. L'accal- 
mie s’*5tablit en peu de temps, en 2-3 jours, en une semaine, au maxi¬ 
mum. Ouiconque connalt rdpret6 du mal, I’angoisse endolorie des 
indigenes au trachome aigu, comprendra ma joie. 

JV suis arriv6e k cette therapeutique, apr^s de longs essais infruc- 
tueux avec des medicaments multiples usuels. Cette periode decou- 
rageante avait dure de igrS k 1920. 

A partir de cette date, mes investigations m^ont conduite a 
Tusage de Thuile de foie de morue, de FkHase et de Thuile de Chaul- 
moogra. 

C'est en 1925 que j’ai fait k la Societe de Fathologie exotique 
ma premiere publication sur les bienfaits de la medication anti- 
acido-resistante chaulmoogrique dans le trachome. 

La nouvelle fut accueillie avec confiance par tous ceux qui 
avaient k charge les soins aux trachomateux. Une litterature de 
toutes les parties du monde faisait connaltre les resultats curatifs 
rapides, indolores, faciles, tr^s peu coilteux du trachome* Lamede- 
cine s^6tait enrichie dun cliapitrc nouveau de celui de la chimio- 
th 4 rapie du trachome k Taide de la chaulmoograthirapie. 

Toute la gamine de mMicainents anti-acido-n 5 sislants est bien- 
faisante k titre div^ers au cours du trachome. Mes nombreuses 
publications mentionnent les efifets in6dicamenteux pr^cieux du 
B. G. G., de Fiodoforme, des sulfamides, du tercinol. 

Tous ces produits, comrae Flmile de Ghaulmoogra, s’emploient 
en application sur les conjonctives granuleuses. Le traitement est 
toujours local, in loco dolenti. 

Leur activitc^ therapeutique se fait rapidement apprecier par les 
malades, et par le mfedecin. 


Le Girant : G. MASSON 
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ORDRE DU JOUR DE LA SEANCE (*) 


SEAXCE DC JO yO\EMBRE i <,48 

Pr^SIDEXCB DE M. A. Sict 

Beaudimext TR. », Brochen (L.^ et Peuziat (Y. i. Note sur Taction 
curative du dianiidinophenoxypentane administr^ par voie orale. 
dans la trypanosomiase humainc africaiue. — CEcciLDi iJ.t, Trin- 
QCiER (E. , PbLLissiLR (^A.) Cl Aknoclt (H.i Sur i'cinploi du 
3177 RP par voie intraveineusi* dans le traitement de la trxpanoso- 
miase liumaiue. — CoiDCRr (J.i et Ji rxix (P.L A propos des 
inethudes d’enrichisseraent desselles. — Demoxat i K.). La prophy- 
laxie de la pesti* au Lac Albert par Tassociation de la d^ratisation 
et de la vaccination. — Feron fJ.). Sur le traifement de Tel^phan- 
tiasis des membres. (rEiav (R.). L'liypertrophie parasitaire de la 
femclle de Tanfja penetrans. — Massias ^Cai.;. L’ad^noldisme eu 
Indochine. — Mathis (C. ). A propos du proces-verbal de la seance 

(') Les mesureii de contingentement du papier de presse et Timportance 
des travaux que nous recevons nous mettent dans I'obligalion de diiferer 
I'impression de certaioes commiiDications et de certains memoires. Ces 
communications ou ces mdmoircs seront publids dans les numeros k venir 
des Bulletins dans tordre oi) its auroni ete recas. Afin d’assurer une prise 
de date anx travaux ainsi reportds, ceux-ci sont mentionnis dans cette 
mfariqne relative k I’ordre du jour des stances. 

Ball. Soc. Path. Ex., nos 11-12, ig 48 . 4 ^ 
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du 7 juillet: Consid(5rationsrelati\es ramibiase. — Moretti (G. F.). 
H6patife amibienne et conessiae. — Schneider (J.) et Montezin (^G.). 
Ainibiase e^p(‘^Ine^ltale ct amibiase sponlanee du rat. 


SEANCE DU 8 D&CEMBRE igi8 

Boiron (II.). Transmission par le pou de Spirochn'la dattoni, 
\ar, crocidarie. — Bonnin (H.') et Moretti (G. F.), De Paction 
eJecti\e de I’acide folique dans la sprue. — Favarel (R.) ct Boiil- 
Nois (J.) Etude de la Ilore microbieune du « Noma » de Madagas¬ 
car. — IIeim de Bals\.c (II.). A propos de la determination zoolo- 
giquc de certains inammili:res i6servoirs de \irus. — Pantiiier (R.). 
Impaludation primaire de sujets adultes Iransplautds en zone d’en- 
diinicite ou d’hypcrendemicite palustre. — Panthier (R.). La raise 
en e\idence precoce du treponeme cst-elle possible dans le chancre 
mixte? — PiERi (J.) el Panzvm (R.). Narcolepsie et paludisme. 
— SciER (II.). Rapport sur un essai coucernant I’application d’une 
Emulsion de D. D. T. (Nt'ocid Geig v) dans la lutte cont re la tse-tst‘. — 
Tchvv (V. T ). Culture de Paitfeurel/a peslis a partir d’un scul 
microorganisme. — Tisseuil (J.). De Pacluelle application errou^e 
des notions d’anergie et d’allergie dans la 16pre huraaine. 


LE 4* CONGRfeS INTERNATIONAL 
DE MfiDEClNE TROPICALE ET DU PALUDISME 

(Washington, io-i8 mai 1948). 

Cette Ires iinporlaute manifestation scieutiiiquc organis^e sur 
Pinitiative des Etats-l'nis d’Ameritpie ^icrptitue la tradition des 
Congrfes Internationaux de Medt‘ciiie exolique el du Paludisme 
instaurccen 19134 Londres. 

C’est, en effet, du 7 au 12 aoitt 1913, que, sur Pinitiative de la 
Royal Society of Tropical Medicine, le Gouvernement de laGrande- 
Bretagne, en pleine conuaissance des responsabiiites incombant 4 
la Puissance protcctrice du plus vasle Empire colonial du monde, 
et, avec Pesprit liberal et le pragmatisme qui sont les assises de 
sa politique, institua le i®' Congr4s International de Medecine 
tropicale, qui comportait d’aillcurs une section du Paludisme. Ce 
Congr4s permit une premiere confrontation sojennelle et une pre¬ 
miere raise au point internatiouale des probl^mes d4mographi- 
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4 Connies mternahondl 
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Reception a Mount Vernon ~ De gauche a dioile 


Df N. H. Topping, Directeur associe du 
Centre de Betbesda^ lastitut National de 
SanU, President de la Sociele de Mede- 
cine tropicale, — D** P. Gibold, chet de 
Service a ITnstitut Pasteur de Pans. 


D' G. GiRAJkD, chet de SerMce a I’lnstitut 
Pasteur de Pans — D'H E D^eb, Direc¬ 
teur de 1 Instilut National de Sante am^ 
ncame. — D* K F. Meter, Directeur du 
Centre Medical fondation Georares Wil¬ 
liam Hooper, Universite de Californie 
a San Francisco 
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ques, ^pid^inidlog'iques, prophylactiques et th^rapeutiques propres 
aux regions tropicales, probl^mes qui ont retenu Tattention des 
m6decias depuis I’^poque des grandes ddcouvertes maritimes. 

Les manifestations universelles de mdme discipline qui succ^- 
derent i ce i“ Congres furent les suivantes : le i" Congres Inter¬ 
national du Paludisme qui eut lieu a Rome du 4 siu b orlohre 1920; 
le 2'' Congres International de M^decine tropicale qui se deroula 
au Gaire du i 5 au 22 d^cemhre 1928 ; le 2* Congres international 
du Paludisme, initialhe fran^aise qui eut son si6ge a Vlaer, du 19 
au 24 mai 1900, et qui correspondait au centenaire de la p«in6tra- 
tion de la ci\iIisation fram^aise en Afrique du Nord. 

En I9d7, I’Association N^erlandaise de M^decine tropicale, en 
accord a\ec le Comity permanent des Congres internationaux du 
Paludisme et avec le (ioureiuemeut Neeilaudais, put I’lnitiatne 
de « combiner » les Congres de Medeeinc tropicale et du Palu¬ 
disme — les uns contenant (^videmnient les autres — dans la ties 
belle et tres dense manifestation du 3 '' Congies de Medecine tro¬ 
picale et du Paludisme qui eut lieu A Amsterdam du 24 seplembre 
au r“ octobie 1988. 

L’initiative neerlandaise a fail jurisprudence; le 4 ® Congres 
international de M6decine tropicale et du Paludisme est un CongrAs 
combing. La reunion pidniere du 4 ® CongrAs a decid6 : 1“ que 
les Congres de Mddecine tropicale et du Paludisme seraient fusion- 
mis dorenavant (*); 2° qu’une commission interimaire pernianente 
veillerait a I’execution des resolutions du ConinrAs dans I’lnter- 
valle des reunions; 3 ® que la Commission interimaire crt'^e «‘(ait 
habilitee pour proc^der A I’organisation du b® Congres de Mede¬ 
cine tropicale el du Paludisme qui doit aroir lieu en rgoS et pour 
en iixer le lieu et la date precise, arec ia cooperation du Gou\er- 
nement in\itant. Nous ajouterons que le CongrAs a fait au Mede- 
cin Inspecteur General, M. Vaocel, Directeur du Senice de t'anie 
de Id France d'Outre-Mer, I’honneur de lui coniier la presideiice de 
la Commission interimaire et que nos pouvoirs publics peuvent 
interpreter ce choix d’un epidemiologiste exotique fraiieais comme 
un desir diplomatiquement exprime de 'voir la France intitante A 


(') Le paludisme etaut parlie integraote de la medecine e\otique, le 
4 ® Congres de Medecine tropicale et du Paludisme est bien dans la filiation 
le 4 ® CongrAs de M6decine tropicale , ii succede k ceux de Loudreh, lyiS 
(ler Congi^s de Medecine tropicale), du Cairo i {)38 (2® Congrts de Medecine 
tropicale), d’Amsterdam, igSii (3® Congres de Medecine tropicale et du Pala- 
disme). La section du Paludisme correspond cependant chronologiquement 
k la 6® reunion internationale pour le paludisme, les fret a® Cougr^s ioter- 
nationauz du Paludisme s’etant leans k Rome en 1928 et k Alger en igSo. 
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I'un des procliains (’.ongres internafionaux de Mddecine exoliquf 
et du Paludisme t*). 


Le 4 ' Congres de Medecine tropicale et du Paludisme repoiidalt 
pleinemenl a un besoin de coafrontation et de mise au point. 
Pendant les lo ann6es qui separent les Congr^s d<‘ i (>38 et 
de les coniiaissaiices relatives la Pathologie exotique : 

conditions etiologiques, epideiniologie. hygiene collective et indi- 
viduelle, therapeutique, prophylaxie ^cliimiolherapie et chimiopro- 
phylaxie) des grandes endemics tropicales, medecine sociale. 
demographic, enseiguement des Sciences exotiques, out subi une 
evolution considerable, en Ibnction des progres de la recherche 
scientifique et de rimmense experience qui a resultd, de I’euga- 
gement d'effectifs enormes pendant la deuxieme guerre roondiale, 
dans les regions inler-tropicales. Ces considerations expliquent la 
portee de I’initiathe americaine et le choix de Washington pour 
siege du Congres. 

Le President du Cumite d’organisation du 4 ‘“ Longres dlait le 
Directcur meme des Services sanitaires des Etats-Unis d’Amerique, 
le D' Leonard A. Sciieele, assiste du D* George K. Strode, 
Vice-President, de M. Glarke L. Willard, Vicc-Pr6sidenl et du 
D' Wilbur A. Saver, Secretaire General. 

L’extrenie importance de cette ^^*^itable consultation sauilaire 
inleruationale est illustree par le fait que le Gdndral Marshall, 
Secretaire d’Etat, present a la stance inaugurale du Congres, tint a 
delinir sur le plan de la politique mondiale le sens et les perspec¬ 
tives de la manifestation. 

Au cours de cette mSme seance inaugurale, Thonorable Willard 
L. Thorp Secrtllaire d’Etat aux Affaires Klconoiniques, prononcja 
une adresse de bienveniie aux delegations etrangferes, adresse a 
laquelle repondil, au noin des Delegations, le docteur N. H. Swel- 
Li.vGREBBL, professeur a rUniversitc d'Amsterdam, qui organisa el 
presida en iqSS, avec lib^ralisme et autorit6, le 3 ® Congrfes dc 
Medecine tropicale et du Paludisme. 

44 nations ^taient representces au 4 '“ Congrfes par i 38 d 416 gu 6 s 
ofliciels de leur Gouvernement. Les institutions internationalcs ou 
nationales, les universit^s, les formations hospitali^res et les orga¬ 
nisations techniques et priv6cs elaient reprdsent6es, par 6oo mem- 
bres environ. Les personnalit 4 s invitees k soumettre des rapports 
on des communications 4 taient au nombre de 172, r^parties en 


(') Les goavernements Philippin et Egvptien oat fait connaitre leurdisir 
natinn^ invitantes dventuelles. 
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.2 sections. l.ia delegation franjaise elait la suivante : Le Medecin- 
Jnspecteiir tieneral M. Vaucel, Directeur du Service de Sante 
Colonial, representant le tiouvernement frain^ais, chef de la dele¬ 
gation, le D‘ Bekgeret, Medecin-Colonel du Corj)s de Sante Colo¬ 
nial (A. (). F.), le Ph. Decourt (Paris;, le 1 )^ IT. G4LLiARi>, 
Professeur k la Faculle de M6decine de Paris, le M6decin Gene¬ 
ral du Corps de Sanl6 Colonial, G. (Jirard, chef de sen ice k 
i’Institut Pasteur, le D** fl. Morin, Directeur des Instituls Pas¬ 
teur d'Indochine, le M. Peltier, M6decin-General Inspecteur du 
Corps de Sanie colonial (A. O. F. i, le I)‘ Plote, Medecin General 
de la Marine, le D‘ Schneider (Paris). 

Le Gongres lint a manifester ses sentiments d’estime et de sym- 
pathie a des personnaliles scienlifiques fran(;aises retennes en 
Europe. Son Bureau redigea line adresse d’admiration et de sym- 
pathie au E. BHumpt, Professeur k la Faculte do Medecine 
de Paris, dont Tautorit^ est mondiale, et qui a su creer une ecole 
fran^aise de l^arasitologie de premier rang. Le Juhilede ce savant 
a montr6 la place 6minente qu’il occupe. Le E. Sergent, 
Directeur de Tlnslitut Pasteur dWlg^rie, et le D** G. Blanc, 
Directeur de I’lnstitut Pasteur du Maroc, furent 61 us, bien qu’absents, 
Presidents d’Honneur dans les sections III et IV du Congrfes. Le 
>Iedecin-(i(^n6ral Inspecteur A. Sic^, professeur de Pathologic 
exotique k TUniversit^ de Bile, *fut invite i litre personnel a 
representer la Soci6t6 de Pathologic exotique (Institut Pasteur) 
dont il est le president. M. E, Roubaud (Institut Pasteur) fut 
I’objet d’une designation du Comite d’organisation pour repr6- 
senter rAcademie des Sciences. 

Ces homniages rendus a des Fran^ais retiendront certaineraent 
I'atlentioii de la Direction des Affaires Culturelles qui dispose de 
moyens materiels n^cessaires a Fexpression du rayoniiement 
national. 

* 

* * 


Le Coni^rfes e(ait divis6 en 12 sections : I. Recherche et ensei- 
^nement en Medecine iropicale. II. Climatologie et physiologic 
tropicales. III. Maladies k bact^ries et ili spirochetes. IV. Mala¬ 
dies k virus et 4 Rickettsies. V. Paludisme. VI. Helminthiases. 
VII. Protozooses. VIII. Maladies de la nutrition sous les Tropiques. 
IX. Dermatologic etmycologie tropicales. X. M6decine \etfirinaire 
tropicale. XL Sant6 publique sous les Tropiques. XII. Entomo- 
logie medicale et v6terinaire. Les trois langues officielles etaient 
I’anglais, le fran^ais et I’espaguol; des dispositifs radiot6I6pho- 
niques traducteurs 6tablis k chaque place et synchronises permet- 
taient, pendant les s6ances de travail, de suivre les exposes faits 
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par les orateurs, ou toule discussion, dans Tune des trois laugues 
officielles; il etail ainsi possible k tout congressiste de suivre les 
d^bats et d’iiitervenir, son argumentation 6tant aussildt traduite k 
tons les membres de la session et k I’orateur discutd, en trois Ian- 
gues. Un tel dquipement technique, comparable tt celui qui est 
rdalisd dans les graniles reunions internationales diplomatiques et 
6conomiques est evidemment codteux, mais il assure uiie I'conomie 
de temps et une clartd dans les ^changes de vues qui sont appre- 
ciables. 

Le travail des sessions dtait articuld avec des manifestations 
scientifiques, techniques, mddico-sociales et dconomiques compor- 
tant : des visites d’organisations sanitaires comme cellcs du 

Centre M<idical de la Marine nationale (National Naval Medical 
Center, Bethesda, Maryland) et de I’lnstitut National de la Sante 
(National Institute of Health, Bethesda, Maryland); 2“ des ddnions- 
‘trations, cliniques, de laboratoire, ou de documentation, en parti- 
culier, dans les deux grandes institutions sanitaires americaines 
prdcit^es, qui constituent de vdritables cit6s medico-chirurgico- 
biologiques, b6n6ficiant du maximum de confort technique et mate¬ 
riel, confort qui est I’expression d’un d^sir profondement humain 
d'assurer ^ la maladie et ^ la souffrance le secours moral dont elles 
onl besoin ct qui est, d’ailleurs, un facteur de guerison; 3 “ de la 
projection de 4o films offrant un caractfere d’^ducation medico- 
sociale, de technique sanitaire generale, ou d’enseignement, nolam- 
ment : I’epidemiologie de la peste, la destruction des anopheles 
adultes dans les maisons par le D. D. T., les insectes vecteurs de 
virus, I'identification des femelles d’anopheles, I’identification des 
hematozoaires du paludisme, les bilharzioses, la vaccination anti- 
variolique, la transmission du paludisme, le service quarantcnaire 
dans les transports aeriens, le cycle 6volutif de I’aniibe dysenteri- 
que, la lutte contre les rats, les filarioses, le typhus e Naples; 
4° des demonstrations sur le terrain (destruction des insectes par 
des aerosols, de D. D. T., distribues par htdicopl^res et avions; 
5 ® des expositions techniques dont Tune avail I’originalite d’fitre 
organis^e dans les vastes sous-solsdu Washington Hotel oi'i 4 taient 
log^s des congressistes. 

Une 6mouvante c6r6monie eut lieu Mount Vernon en presence 
d’une garde d'Honneur de Tlnfanterie de Marine amdricaine. Le 
Comity d’organisation eut la respecteuse attention de faire d6poser 
une couronne, sur la tombe de George Washington dont le carac- 
tdre simple et grand symbolise I’iddal am^ricain d6mocratique et 
chr4tlen. 

Deux reunions comm^mor^rent, au Departmental auditorium 
Main Hall, la ddcouverte par Walter Reed de la transmission de 
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la ficvre jaunc par les moustiques et celle, par Ronald Ross, du 
mode d’inoculation dupaludisme. Aceshommagesl6gitimes, notrc 
pensee doit associer la commemoration de la decouvertc des hema- 
lozoaires du paludisine par Alphonse Laveran, evoquee auCongres 
d’Alg’cr en 1980. 

Des reunions dc caractere courtois et mondain doivent Aire 
notees comme parliculiiireiiient reussies; Ic lunch offert par 
Mrs. Truman h White House aux 6pouses des Cong’ressistes, la Gar¬ 
den Party Oliverte en I’lionneur des Dames par le Cercic de la 
Marine Nalionale, le lunch prive des inembrcs de la « Royal Society 
of Tropical Medicine and Hygiene » de Londres. 


All cours des sessions, les problenies qui ont particulierement 
relenu raltention, soiit ceux qui oilraient iin caractere d’orienlation 
prali<iue. Les m6thodcs pri)[»rcs a assurer r6radicalion du palu- 
disme dans le moiidc par la chimioprophylaxie (medications syn- 
thctiqiies anlisporozoites), et surtoutpar les insecticides de contact 
du type du dichloro diphenyl dichlorethane (D. D. T.)J ont ele 
attenlivemcnt consid^rees, car le paludisine est de toiites les ende¬ 
mics exotiques la plus meurtri^re. C’cst surtoul sur ran6antis8e- 
ment des vecteurs de virus, qu’ils csparent pouvoir 6tre quasi 
total, que les Ainericains fondent lours cspoirs, avec cet optimisme 
vigoureux et entreprcnant qui est une si grande force morale. La 
raise au point tactique de leurs ra6thodes s'effectue actuellcment 
eu Sardaigne oii la Mission Rockfeller pr^te un concours g6n6reux 
au gouvernement italien. 

L’activitd de la Section I (Inslitutsd’Enseignement et de Recher¬ 
che) a cle iiitc‘gr6e a celle de la Section XI dont on trouvera plus 
loin I’analysc. 

Les syndromes de la ncurasthenie tropicale el de « deterioration 
tropjcale » ont et6 siiiguli^rement <^‘ludies dans la Section II (cliraa- 
tologie) par R. K. Johnson (U. S, A.) Carlos Mongb (Perou) 
et H. C. Bazett (U. S. A.). Dans la Section III (maladies k bact6- 
ries el k spirochetes) les rapports sur la peste dans les Ameriques 
ont 6t6 presenl6s par A. Machiavello (P^roii). L’ecologie des ron¬ 
geurs reservoir de virus a 6leconsid6r6epar D. H, S. Davis (Afrique 
du Sud). G, Girard (France) a montr^les remarquables r^sultats 
obtenus dans la lutte contre la peste k Madagascar avec les vaccins 
antipesteux vivants du type E. V. (Girard-Robic) et K. Meyer 
(U. S. A.) a confirm^ le pouvoir immunisant sup^rieur des vaccins 
vivants par rapport aux vaccins tu6s. Les r^sultats remarquables 
obtenus dans le traiteraent de la peste bubonique chez les souris 
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et, cliniquemenl cliez rhonmie (mortality abaissee ^5 O/O) par la 
Htreptomycine onl6te pr(‘scnt<^s par S. S. Sokhey et P. M. Walole 
\^Indes); 

M. Estradk, k Madagascar, a d’ailleurs enregistre le preini(*r cas 
lie giiArison de peste piieuniuniqiie Iraiti par la Streptomycitie. 

En outre, 11 . EssE\hLD ^Sun)atra), P. van Thiel (Hollandc) out 
presente d’iinportants rapports siir les leptospiroses en Insulinde et 
sur leur diagnostic. H. U. CuciiRANr. (Indes), F. A. .Iohnsen et 
P. T. Erickson (U. S. \.) oat montre ceque Ton peul atlendre du 
traitement de la Ifepre par le cliaulmoogra et la necessity de pour- 
suivre la recherche d’antibiotiques applicables a la lutte coiilre le 
bacille 16 preu.x. 

Les maladies i)i \irus et rickeltsies — Section IV — out fail I’objet 
de communications essentielles. R. Castaneda (Mexique) a relate la 
rdpartition du l\phus epid^inique (zones Iroides) et du tvplius 
murin (zones cliaudes) en fonctiou dn climat an Mcxique. P. Giroud 
(France) a fait une mise au point des conditions de preparation du 
vaccin formoie contrele typhus exantheraatique, vaccin de ITnstitut 
Pasteur dont on sait la haute efficacite ; il indiqua I'inlertM de la 
recherche de I’immuniie conferde a I’lioinnie en ulilisant un lest 
d’hypersensibilite cutan6e. F. 0 . Mac Callum (Grande-Bretague) 
indiqua les donn6es recentes relatives ^ I’hcpalite infeclieuse et 
decrivit un virus B qui semble dilferent du virus commun. 

M. Peltier rendit compte de I’efficacite obtenue en A. 0 . F. par 
la pratique de la vaccination mixte centre la fi^vre jaiine et la 
variole, par scarification (vaccin amaril de ITnstitut Pasteur de 
Dakar validepar le Comit6 permanent d’Hygifene de I’U.N.R.R.A.). 
H. M. Taylor et Ma-x Theiler firenl une revue de l’6tat actuel cle 
Tepiddmiologie de la ti6vre jaune. 

Dans la vaste Section V fPaludisme), la piece mailresse a 
comme nous I’avons dit, le probl^mc de I’eradication du paludisme 
daus le monde par les insecticides de contact (D. D. T.) et la colla¬ 
boration mondiale k celte entreprise ; ccs sujets ont 6t6 traites par 
les rapports de J. M. Andrews (U. S. A.), de A. Gabaldon (Vene¬ 
zuela), de E. . 1 . Pampana (Commission int^riinaire de PO. M. S. a 
Genfeve). 

La chimioth^rapie et lachimioprophylaxie du paludisme ont 6t6 
consid6r^es, par D. P. Earle et R. W. Berliner (U. S. A.) qui 
pr6cisferent les indications de la Chloroquine (d6riv6 de la quino- 
leine) centre P. vioax et P. falciparum, par Ph. Decourt, 
J. Schneider et J. MEcnALi, qui rendirent compte des premieres 
experiences franjaises sur I’aclivite comparee des nouveaux synth6- 
tiques anti-palustres (Nivaquine, Paludrine), parA. S. Alving qui 
etudia Faction de la Pentaquine et de Flsopentaquine (derives qui- 
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nolciques) dans Ic pahidisnie a /-*. uinax, et par B. (i. Maegraitii 
.(Jrandc-Brelaqiic), qui di'*crivi( I’aclion de rclte medication, li'es 
pt*u toxiqno, d('*riv(V de la Byrimidiiie, qu’esi la Baludrine n° 
dans le paliidisine .'i P. vwo.r aX a P. falciparum. 

L,i deeoinerle dn slade pre-erylliro<“ylaiicde Plamnodium ci/rio- 
iiioti/i dans lii jieriloine ct <lans Ic foie du singe a etc presentee par 
II. R. Snoitii ((Jrandc-Brelagne), ef celle des rai'nies stades de 
P. rclicliim die/, le pigeon, par C, (J. Iluii'; il .s’agit li de fails 
ayanl nn interei dugtnali(|ne et pratique et qui sont pic‘scnlement 
rohjel d'nn important eonrani d’etndes. 

Dans la Section VI : les lielminthiases qiii ont ete eludiees sont 
snrtout <‘elles (jui ctirrespondenlaujk graudes endemics L\'‘pideinio- 
logieei ractionpatliogenedc Wttc/iercria hancrofli el de U . inalayi, 
dans les lilarioses d'Indocliinc ont eu* eindiees par U. (iaii,iari> et 
B. IluARi) (France). L’onchocercose au Meviipic a cie rolijet d’nne 
conununication de L. Mvzzoni (Mexiqne). L’epideniiologie el la 
profihylaxie des l)ilhi{ir/,ioses parla destruction des mnllusqiies \ec« 
teurs ont ete iliscutees par W, 11 , Wiuhirret E. li. Cham (U. S. 
jiar M. Aboeo-.V/im (Egyple) et par M. A. Tubangui (lies Bliilippi- 
nes). 

La chiiniotlierapie des lielminthiases, qui a fail depnis lo ans 
des progri's consider.diles, a ete iiaasde en revue par H. VV. Bhown 
(U. 8 , A.) qui considera raclion antlielininihique des antimo- 
niaux et des derives de la pip6razine et de rclliyiene diamine dans 
les lilarioses, celles des derives du triph6nylineihane el de la phe- 
nothiazine dans roxyurose, cclle des d6riv6s <lc I’acridine dans le 
ta'uiasis, de remetine dans la trichoceplialose et de I’hexylresorci- 
nol dans rascaridiose. Les inter-reactions des parasites et de rhdte 
el les plienotn6nes d’immuuiie en helmiatliologie ont et6 exposes 
par A. C. CuANDGEB (U. S. A.)cl par W. 0 . Cruz (Bresil). 

Lea maladies I'l Brolozoaires, paludismc exclu (Section VII) n’onl 
fail I’olijct qiie de pen de rapports. W. H. .Iones (Grandc-Bre- 
lagne) a propose d’uliliscr I'amibiase experimentale du rat jiar 
E, (lyspntrriir pour tester les medications actives, ce qui n’esl pas 
sans susciter des reserves, le, chat apparaissant i\ la plupart des 
exp6rimentateurs comine de bcaucoup pref6ral)le, et I’infeslation 
du rat par K. dysenterin' eiant contingeutc. Les aspects chi- 
rnrgicaux dc raniiinase oirt 416 FobjeiT d’un rapport ires completde 
M. E. de Bakay et A. Ochsner (U. R. A.). 

La lutte centre les grands fl6aax africains el sud-am6ricains que 
sont les trypanosomiases aurait pu pr6terSi un d6veIoppement pins 
considdrable; les rapports de L. van Hoof (Belgique), pour le 
Congo beige, ct de E. Dias etF. S. Laranja (Br6sll) en ont heureu- 
semeul d6velopp6 des aspects importants. 
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Dans la Section VIII (Maladies de la nutrition sous les Tropiques), 
les questions d’hygifene alimentaire, de didt6lique, d’avitaminoses 
ont retenu I’attention. Sir Philipp Manson-Bahr ((Jrande-Bretagne) 
a pr6sent6 un rapport remarquable sur les dt^nutritions et les 
cachexies tropicales dans lesquelles les lesions d6g6n6rative8 du 
foie semblent au premier plan, et sur les conditions tHioloqiqucs 
du d6veloppement de la sprue dont I’origine infcctieuse (virus) 
parait probable. 

Les rapports les plus importants de la Section IX (Mycologie 
et Dermatologie exotiques) ont port6 sur les tests immuno!o> 
giques (reactions de fixation, agglutino- et precipilo-diagnostic, 
N. F. CoNANT, Afrique du Sud) et sur les manifestations cutan^es 
provoqudes, par le trailement du paludismepar les derives de TAcri- 
dine (At^brine-Quinacrine, J. V. Ambler). 

A la Section de M6decine v6terinaire (Section X), la trypanoso- 
miase e({uine ^ Panama a ( 5 t 6 6tudiee par H. C. Clark (Panama) 
qui I’attribue k Trypanosoma hipptcnm, prubablement idenlique 
k T. uenezaelense, et cliniquement analogue k la tr> panosomiase 
6 quine sud-africaine. Un rapport tres compiet sur les shistosomia- 
ses aiiimales, leurs espfeces parasites, les hbles iutermediaires, le 
rdle de reservoir de virus de I’animal, par rapport I’hommc 
(Shistosoma Japonicam, S. boois, S. spindalis et pcut-6tre 
S. incoqnilam), la th^rapeutique et la prophylaxie du bclail a dt6 
prdsentd par G. D. Bdalerao (Indes). 

La Section XI avait pour theme gdndral Torganisalion de la 
ddfense de la saute publique dans les rdgions intropicales. Ce 
vaste programme comportait dvidemment des aspects politiqucs, 
adminislratifs, ddmographiques, dducatifs et techniques. Les points 
de vue dducatifs et techniques ont dtd dtudids conjointement avec 
la Section I (Enseignenient et Recherche) ; les rapports de 
A. F. Mauafpy (Grande-Breiagne),deM. H. Soule {U. S. A.) et celui 
de 0 . R. Mac Coy (fondalion Rockfeller), qui exposa la posi¬ 
tion des lustiluts de recherche et des Organisations d’enseigne- 
ment, concluent tous k la ndcessitd de ddvelopper davantage la 
spdeiulisatiun en mddecine exotique dans de grands centres uui- 
versitaires, mdtropolitains ou exotiques et dans des Institute erdds 
dans les rdgions d’enddmies elles-mdmes (*). 

A cet dgard, la Belgique apporte uue nouvelle et belle rdalisa- 
tion : la erdation de I’lnstitut de Recherches Scientiliques de 


(*) Cette politique ripond k une vole ouverte die 1891 par I’lnstitut Pas- 
teur qui dola nos colonies de x 5 Instituts Pasteur d*Outre-Mer r^pondant^ 
la fois k des fins de protection de la Sant^ publique et de recherche scien- 
tifique dans les r^g^ions d’ead^mies eiies-mdmes. 
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I’Afrique Centrale (Congo beige) qui est prdsent^ au Congrfes par 
son Directcur L. van den Bebgiig. 

Le ibnetionnemeut de I’assistance m^dicale au Conqo beige 
avec ses grandes formations hospitalieres, ses Iidpitaux ruraux, 
SOS mcdecins itinerants, ses dispensaircs, ses services d’hygifene, 
ses laboratoircs, ses missions chreiiennes, integrees frequemment 
et avec un grand benefice aux formations sanitaires, sont expos^es 
par , 1 . Rodhain (Belgi((ue). La contribution si iniportante des mis¬ 
sions chrdlicnnes sous les Tropiques (*) a Ires atlentivement exa¬ 
minee par le Cougr('“s, et a 6l6 I’objet d’un rapport de H. E. Ander¬ 
son ((irande-Brctagnc) qui a montr6 ce qu’on pouv ait atlendre des 
organisations professionnellcs et confessionnelles qui considferent 
le malade, 4 la fois comme un frire qui souffre, et comme un cas 
mddical, el qui luttent contre I’ignorance populaire. 

Le problfeme de la tubcrculosc dans Ics regions exoliques 
a suscite une communication de B, A. Dormer (Afrique du Sud) 
qui montre qu’en Afrique dn Sud, le pourcenlage de la tuber- 
cuiose dans la population blanche est un des plus faibles du 
monde ct que si chez les Bnntous ruraux, les cas de tuberculose 
sont rares, ils sont 61 cv 6 s chez les Bantuus des villes ; oepeudanl, 
les mineurs indigenes, trt^s bien nourris, sont peu atteints. 
A. G. Ukill (Indes) titudie la tuberculose aux Indes; le taux des 
tuberculoses pulmonaircs ^volutives est de o,!) 4 i o/o dans les 
milieux ruraux et de 5 4 8 o/o dans les centres urbains. 

Un remarquable rapport sur I’efficacit^ du vaccin B. C. G. 
(vaccin de I’lnsiitut Pasteur) dans la propbylaxie de la tuberculose 
aux U. S. A. a 6t6 pr6scnl<5 par J. D. Aronson (U. S. A.) qui relate 
que, chez i(i./|o6 vaccines et 16.207 ttlmoins suivis pendant 9 4 
11 ans, on observa (Section d’Etudes de la tuberculose du Service 
de Sant6 des Etats-Unis) . chez les vaccines, 3,7 p. 10.000, de morts 
par In tubcrculosc; chez les non-vaccin 4 s, 34,8 p. 10.000 morts par 
tuberculose, soil pr 4 s de 10 fois plus que chez les vaccines. 

Les (piestions demographiques, exoliques, dans Icurs relations 
avec la Saut<^ publique lireut I’objet des rapports de T. L. Smiih 
(U. S. A.), de K. C. K. E. Raja (hides) et de P. Z. King (Chine). 

F. A. Gauibronb (U. S. A.), Directeur du Bureau Central de la 
Commission Interimaire de I’O. M. S. ( 0 . N. U.) apporta une syn¬ 
thase des exposes cn d4veloppant le programme el I'oeuvrc d 6 J 4 
accomplie par I’O. M. S., il cita le cas particulier de cooperation 

(') Les soins aux malades out toujoura Tune des preoccupations des 
missions chrdliennes exoliques, d^s I’^poquc des grandes d£couvertes; aux 
Antilles francaises, au xvue si 4 cle, le pr^tre infirmier et ivang^lisateur a 
souvent pr£cid 4 le m6decin. 
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iuteniationale de repidfimie de choldra de igiy cn R<> \p(o. 

Tn rappori d’lin delcgiie du (’omil6 International de la Groix- 
Houge on des Societies Xationnies de la Croix-Rouge, qui repre- 
senlent 65 nations et plus de cent millions d’adlicrcnis, sjir I’acti- 
vit6 de la Groix-Rouge dans sa lutlc contre les ealaiuit« 5 s eivilcs el 
niilitaires en milieu exotique, cut certaincmenl el6 enlendu aver 
int6r(H dans cette section. 

La XIR section (Entomologie medicalc et vctcrinaire') a eonsaere 
nne grande part de ses sessions a I’etude des nowveaux insecticides 
de contact du l^pe dichloro diph6n\l dichlor^thane ( 1 ). D. T., 
T. D. E.) dont on salt la large et efficace a[)plicdtion dans la des¬ 
truction des insectes \ecteurs de \irus : destruction des poux dans 
la prophylaxie du lyplims (historique W. S. Stone ^U. S. A.) i; 6ra- 
dication des diptferes vecteurs dans le paludisme [M. K. Anuoi 
(Indesi, (j. II. Rraolw ^U. S. A )1. 

A. J. LsinrAN (U. S. A.) a appele a juste titre rattenlion sur la 
1 oxicit6 des insecticides du type D. L). T. pour les animaux supii- 
rieurs habituellement eu contact avec ces ])roduits (etude experi- 
mentale) ; il cn resulte quo leur cniplo! sur unc large ^clielle doit 
Atre fait avec competence et prudence (*J. 

11. II. Stage et F. G. Bishopp(1\ S. .L) dccriveut enfin les dis- 
positifs et les modes d’6quipement lavions, heiicopieres, Iracteurs, 
embarcations) pernieltant de distribuer avec le maximum d’eflica- 
cite les aerosols. 

Dans cette section, I’ecologie des glossines veclrices des try¬ 
panosomiases en Afrique a etc consideree par P. Bo.xto.n 
(tlrande-Bretague) et une revue generale des accidents toxiques 
et des transports de virus provoques par les tiques (Acariens, 
I.\ode8) a 6ie faite par W. B. IIerms (T. S. A.); enlin, une etude 
des Trombidides ( T. akamusrhi, var, deliensis) vecteurs de virus 
du Sciul) typhus (inaladie a TsutsugamiisUi) de la cOte pacilique de 
r.Asic, a etc rapportee par C. B. Phiup ettl. II. Kouls (U. S. A.). 


Lorsque Ton considere I’etendue des faits ,pt d(‘s probiemes 
etudies par les Congres de Medecine tropicale et du Paludisme, 
sur le plan technique et sur le plan medico-social, de telles reunions 
apparaissent comme de veritables etats generaux de la Medecine 
Exotique, appeies a assurer les bases d’une politique de la sante 
publique dans les pays chauds. Le caractere constructif de telles 
assemblees scientifiques a retenu I’attention de ^Organisation 
Mondiale de la Sante ( 0 . N. U.) a laquelle incombe, en raison dc 
ses puissants inoyens, la coordination et la responsabilite d’une 
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politique inuclioo-sociale uuivcrselle cl qui se (it reprtisenler an 
Conqres. Ce liaut parraiuage s’esl concretise par uno resolution 
(raillicsion morale tin (longres an |)rogramnie <Jc I’O. M. S. vol6e 
an oours dcs sessions et j>ar le v(pu, cxprinio par la reunion pie- 
niere, de voir I’O. M. S. prt'ter son concours a rorganisation du 
5 '" Oongres et criVr des centres d'etudes internatiouaiix pour les 
maladies ln»pieales. One action inedicale complete (compdleucc et 
cliarite s’c\er<;ant dans Ic complexe geograplii([ue, (l6uiographi([ue 
et nosologi(juc du niondc evulique), rcj)re.scnte I’un des ineilleurs 
lactciirs de la penetration civilisatrice. La manifestation du 
If Congres de Medecinc Iropicale el du I’aludisme cst un nouveau 
message de cclle \erite. 

11 . I)e.s(,uii:ns, P. (uroud, M. VAOCcr.. 


ALLOCUTION PRONONCfiE 

PAR M. LE MEDEON GENERAL INSPECTEUR M. VAUCEL 

SUR LA TOMBE DE WASHINGTON, A MOUNT VERNON 

Mes ehers eamarades, 

(Vest a une delicate pensec dcs Meinbres du Oomite d’Organisa- 
tion de notre (amgres que le dei6guede la France doit aujourd'hui 
I’hoimcur insigne de s’incliner, au nom de tons, devanl la lombc 
de 0 . WASHtNoroN, licros national aux U. S. A., et universel sym- 
bole. 

Mes com|)a(riotes et moi-memc avons ete profondcinent touches 
de cetle attention. 

Le geste rituci ([iie je vais aceomplir, coinme votre inandataire, 
s’accomj)agne, certes, pour uu Fram,-ais, il’mie emotion ])articnliere. 
(V(5sl (}uc I’amitie franco-amoricainc, scellee sur cette Terre et entre 
les mains de (1. Washinoton, j’ai la couviethm (ju’elle est toujours 
aussi prolbiule, aussi vivante. Ia*s volontaires fran(,‘ais (pii out 
a(>porte aux origines de la llepublique am6ricaiup I’aide de lour 
ep6e et le recoufort de leur presence eiaienl des amis sinceres. Et 
le combat livre en commun fut d’ailleurs I’lm de ceux qui forcent 
radmiration do I’adversaire lui-meme cl ne lai.ssent, aprds Faction, 
ni raucoeur, ui deception. 

Si jamais une guerre fut heureuse, en eftet, cc fut bien celle-li 
dout les vainqueurs jcl^rent ici les semences de la liberty. Leur 
suceiJs, revolutionnaire, nous savons desormais qu’il a allHni6 sur 
ces torres, la flamme vacillante d’abord, puis iriompliante qui 
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devait illuminer le Monde et 4 deux reprises le sauver des t6nfebres 
mena^antes. 

Aussi, si les Fran<;ais se glorifient toujours d’avoir les pre¬ 
miers allies de la jeune Am^rique et s’ils 6prouvent une reconnais¬ 
sance infinie pour la (Irande R^publique venue si puissamment et 
de fa^oii decisive deux reprises ‘k lour secours, c’est nous lous, 
en definitive, qui devons la Liberte aux descendants de G. Was¬ 
hington. 

C'est pourquoi, ils sont nombreux, ceux qui vienncnt s’incliner 
ici en un pieux pelerinage. 

Mais, de tous, je suis persuade que nous sommes, medecins et 
hommes de science, les plus favorises. 

Nulle arriere-pensee n’est en nous. G’est en hommes de bonne 
volonte que nous venons, sans reticences, sans hypocrisies puiser 
le(;ou et exemple pres du Liberateur. 

A peu pres tous, nous travaillons dans des Pays encore desberi- 
tcs, certains meme sur des territoircs dils encore, non responsa- 
bles. Mais au raoins, notre presence, notre action ne sont nulle 
part discutecs ou decriees et nous pouvons e.xcrcer notre m6tier 
avec couir et conscience, sans preoccupation politique. 

Et si njs moyons sont parfois reduits nous savons que nous 
allons.pouvoir etre aidds, pour venir au secours de ceux qui nous 
out 6te confi6s. 

En elfet, la politique gdndreuse des succcsseurs de G. Washing¬ 
ton ajiporte encore aux pouples, apres la Liberation par les arines, 
I’espoir d’un avcnir meilleur par I’extension des moycns de lutte 
centre la maladie et la misere. 

G’est II nous medecins, savants, de poursuivre cette oeuvre nou- 
vellc de Liberation. 

Nous restons dans la tradition de G. Washington. 

Et, en reportant noire pensdesur les enscignements de sa vie et 
de son (cu\rc prenons ici ineilleure conscience de notre tdchc et de 
nos rcsponsabilites. 


JUB1L6 DU PROFESSEUR E. BRUMPT 
Ancien President de la Societe de Pathoiogie exotique 


Une sdance jubilaire, ayant pour but de rendre hommage au 
professeur E. Brumpt et d'dtablir les statuts de la fondation 
Brumpt (fondation d’un prix de la Facultd de Mddecine) s’est tenue 
au petit ampbithdiltre de la Faculld de Mddecine, le 21 octo- 
bre 1948. 
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l)es adrcsscs out etc presentees k cctte occasion, par M. J. Rod- 
HAiN, Direclcur honorairc de riiistitut de Medeciiic Tropicale 
d’An\crs, M. Sciiwetz, Profcsseur a la Facultc de Medccine de 
}3nixelles, M. 11, (jRKjy, Oirecteur de I’lnstitul Tropical Suisse, 
M. l\ Soij/A, Professeur a I’Universite de Sao-Paulo, M. E. Rist, 
l^residenl de rAcademie de Medeeiiie, M. (1. Bouet, Pr<5si(leiit de 
TAcademie des Seieiices (loloniales, M. (1. (Iulhin, President de 
rAead('Mni(‘ V^'Herinaire, M. l\, Desoiiikns, Seerelaire (JencTal de 
la Soeiele de Pa(la)loi»ie <‘\:oti(jue, M. (J. Lavier, profcsseur a la 
Paeulle de McMleeine de Paris. 

Voici le texle de radressc presentee, an noin de la Societe de 
Palholog'ie e-\oli<[ue, par M. I\. Desohjens : 

llonore Maltre, Monsieur le President. 

La So<*iete de Patliolotyie exotiqiie se (rouve conduile, par une 
pef»le nainrelle, le jonr d<‘ votre juhile, a joindre anx adresses 
(lui vous on( ete presenlees, le teinoitfnai*e de son alleetuense 
<ieferene<‘. Notre Llolle^e a fait de vous son l^’esident pour qnaire 
ans eu \\)?>\- Nous a\e/ alU^iut, die/ nous, la fonetion la plus 6mi- 
nenie, (outes voiles dehors, porle par la « bonne brise » du savoir 
ct de la renorniiiee ; vous avez 6te elu « par aeclanialioiis w, 
eomnu* le inenlioniie ie ])roees-vcrb»il de notre seance du 9 d6cem- 
bre 1901. Vous vo\ez (]ue ce jour-la, nous avons hisse, chose 
rare, l<‘ i*rand pavois, an coinplcl, pour saluer votre entree au port. 

Si <'el hoininai»e, viv;oureux ct unanime, a ete rendu k votre 
science el a votn* rayonneuient, par notre Societe, e’est que nous 
reeevons ici le i^rand viuit du lari»e qni est, naturellement, pur de 
lout artilice et que notre rive ne connait pas les conspirations 
silencieuses du calrne plat qui pent metlro — pour un leiu|)s, il 
est vrai — en raliuifu<‘ la loile <Iu plus savant el du plus liardi 
eapitaiue. 

Nous counaissous a la Societe de Patlioloi»ic exotique des dis¬ 
cussions seieutili(|ues ou [milessionnelles qui, savanles el coin- 
ple\es dans le fond, soul parfois empreiiiles, dans la forme, d’une 
belle el rude franchise ; celte liberte de Ion parlicipe de Tinde- 
peudain‘e <lu jui*(un(‘nt scienlilique, et aussi, de Tespril dc cama¬ 
raderie, de la franchise (riniliative, du sens des responsabililes et 
des realites inalerielles et morales qui soul les qualites foncieres 
des meinbres du dorps <le Sante Colonial et de la Marine, noin- 
breux dans noire ifroupement. 

Vous pouvez, eclair6 par ccs documents, mesurer, Monsieur 
le President, ce que repr6sente, chez nous, runanimit6 d’un hom- 
mage. 
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A\anf d’etre capitaine, vous avez et6 matelol, puis d I’^tat- 
niajor. G’est & la stance du 12 levrier 1908 (lue vnus avez (He elu 
ineinbrc tiliilaire de la Societe d(* Pathologie cxoliquc, en m(5mc 
temps que Raphael Blvnchard, Charles ^Ticolle et EriENwi. 
Sergeni. 

G’6tait alors I'c'poqHe hdroYque de noire Soci(jl(!*. Sous I'iulluence 
de I’espril eleve de discipline et de rigucur que s’imposait u lui- 
mdme le genie d AtpnoNSE La\ekvn. notro premier et illustre Pre¬ 
sident, le reglenient exigeait des membres titulaires, Tobligation 
d’assister 4 toules les seances de travail, et celle de signer une 
leuille de prdsence. Les absents — il y en avait peu — recevaient 
line rt^primande el se voyaient iniliger une amende de i fr., de 1908, 
par s 4 jmce manqu(*e, 4 moins qu’ils n’aient obicnu un conge regu- 
lier que le bureau pouvait leur d^livrcr. A cet 6gard, la lecture du 
proces-verbal de la s(§ance du 22 Janvier i()o8 mentionne que 
M. IlvAGiNrHE VrxGEM, professeur au Val-de-tirace, demande im 
congti d(' stance jusqu’au 10 mai 1908, congt^ (jui lui est accorde. 

Le i 3 decembre 1911, la Socicl6 vous a elu SociAtaire des 
S(‘anccs, le 10 decembre X()i(), Secretaire General pour 4 ans, et le 
12 decembre i()2.‘) Vice-PnHident; la Presideuce, cnlin, vous a 4 t(' 
conferee le 9 decembre iq^i. 

Le d6roulement de la IH'esideuce d’EMiLE Rrumpi, ({ui sc situe 
chronologiquement, enlre celles d’EniLB Marchoux et d’EMiLE 
Roi B\i I), a connu uu lustre particulier; elle a heureusement cou- 
cord 4 avec les reunions de Pathologic Exotique comm 4 morati\es du 
20' anniversaire de notre Socidle, anniversaire qui a el 4 c 4141 )r 6 en 
19.33, 4 I’Institut Pasteur, en presence de M. le President do la 
R6publi(}ue et du Ministre des Colonies. 

Ceux de nous qui ne connaissaient le nou\eau President que par 
son u'u\re scientifitpio el par ses qualit(*s de ( 3 ief d’Ecole, ont pu 
connaltr(‘ rHomme. 

Dans voire pragma!isme, dans votre gen(irosit(^ de pensee el 
d’action, dans votre courage devanl les responsabiiiU's el (h'vanl 
Tadversit^, dans votre sens de Taction, la Sociel(i a recunnu une 
partie de sou visage, elle avait bien choisi son President. 

Gombien de fois, quittant cettc iimnunite de ce caraclen' un i»cn 
solennel que confere, 4 celui (fui dirige un d4bat, sa quality de Pre¬ 
sident, n’ 4 tes-vous pas entre, avec votre vigueur coutuinierc, dans 
les discussions, dans la vie de nos stances, en courant les risques 
d’un simple « debater ». 

Votre affability et votre liberty de mani 4 res, jointes 4 un vaste 
sav oir et 4 une distinction naturelle, ont toujours entrainy vers vous 
ce courant de sympathie, respectueuse, qui nous rasscmble aujour- 
d’hui, et que nos amis anglo-saxons — dont vous savez pour vous 
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III haute estime — expriment dans rhorama^e chanl 6 par les 6 tu- 
diaiits a leurs maJtres : « lie is a jolly good fellow », hommage 
dont requivaleut frau<;ais, plus eoutracte etplus faniilier, « un chic 
a un tel », garde, malgre tout, un caractere deferent. 

Puisque ccs sentiments, forts et profonds, que siiscite votre per- 
sonne pen vent elrc exprimes au cours de cetle (‘ert^monie jubilaire, 
irt SoeitHe de Pathologic Bxotique vous apporte aujourd^hui, par ma 
\oix, riiomniage de sa pensee fidele. 

Si nous n'acclanions pas ici, comme an jour de votre 61 ection, 
uotre (lapilaine, e’est que Ics marins fran(^‘ais, bien que libres de 
langage, savent les nuances, et que dans ce lieu oii le souvenir de 
taut d’illustres Maltres est present, ce sont des pensees respec- 
tuenses et admiralives que Ton exprime et que nous vous exprimons. 

R. Desciiikns. 


INFORMATION 


Nous avons le regret d’annoncer le dhebs de notre collogue 
LiioN Sasportas. M. L. SASPoarAS avait 6 te 6Iu membre de la 
Societ 6 de Pathologic exotique le lo mai 1944* 


Hull* Soc> Path. Ex.^ no» 11-12, 1948. 
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COMMUNICATIONS 


SUR LE TRAITEMENT DE LA LEPRE 
EN GUYANE FRAN^AISE PAR LES DERIVES SULFONES 

Par H. FLOCK et R. GAM AIN (*) 

C'est seulcinent eii novembre 1946 que nous avons punous pro¬ 
curer une certaine quantity de Promin nous permettant de com- 
mcncer en d^cembre de la m^me ann6e le traitement d’un groupe 
de 21 malades Si Taide de ce produit sulfon6 (sel de sodium du 
p.p. diamino-diphenylsulfone n. n. didextrose sulfonate). 


La Commission de Therapeutique de la ii*" Conference Paname- 
ricaiue de la Lepre de Rio-de-Janeiro (octobre 194G) a reconnu 
Tactivile therapeutique des medicaments sulfones dans la forme 
leproraateuse tout en remarquant que le nombre des malades soi- 
gnes par les iiouveaux synthetiques etait encore Irop peu eieve et 
la duree des observations trop courte, mais elle ne parlait pas des 
autres formes de la lepre, la quasi tolalite des malades jusqu’alors 
traites etant en eflet des lepromateux, 

Ges derniers ont evidemment 6te choisis pour les traitements 
experimentaux parce qu*il cst plus aise de suivre chez eux revolu¬ 
tion clinique sous Teffet du traitement, comme, le cas echeant. 
Taction des medicaments sur le Bacille de Hansen ; d’autre part 
toutc amelioration survenant dans la forinegrave de la lepre aplua 
d'importance, au point de vue conclusions k entirer, que ccllessiir- 
venant dans les formes dont revolution spontanee peul 6tre fa^o- 
rable dans iin pourcentage non negligeable de cas, formes au sur¬ 
plus abacillaires ou paucil)acillaires. Faget et ses collaborateurs 
ecrivaient en 1946 que sur 177 malades en traitement par la 
Promin a Carville, 4 seulement 6taient du « type neural » ajoutant 
qu’ils repondaient bicn a la therapeutique. Romero et Mom de leur 
cdte, aprfes 8 mois de traitement, par le diasone, de 25 lepreux 
constataient qu’au bout de ce laps de temps, si 28 d'entre eux, 
lepromateux, etaient ameliores, un malade atteint de forme tuber- 
culo’ide et un autre de forme indifferenci6e, n^avaient pas repondo 
au traitement. 


(*) Stance du 7 juillet 1948. 
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Nous avons eusuito mis en traitement par le Diasoae (disodium 
formaldehyde sulfoxylate diaminodiph^nylsulfone) un second 
groupe dr 2i raaladescomporlant 5 l 6 promalcux adulles, i3 enf'ants 
attcints de forme indiflerenciie ct 3 de forme luberculoide; apr^s 
9 mois de traileraenl, les 5 16 promateux sonl amSliores; I’^tatdes 
autres malades n’a yuei'e 6volu6 favorablemenl. 

Le Diasuiie nous parafl agir comme la Promin, mais peut- 4 tre 
moins rapidement. 


Les posologies employees out 6(6 les suivantes : 

Pour la Promin (vote intraveiiieuse) : i g. aud6but pourmonter 
progressivement jusqu’ik 2 g. chez les enfants de 7 u 10 ans. 

1 g. 5 o au (lei)ul cl progressiveinent jusqu’ii 3 g. chez les enfants 
de 10 a i 5 ans. 

2 g. bo au debut jusqii'^ 5 g. chez les adultes. 

6 injections sont pratiqiKjcs par semaine. 

3 semaines de traitement sont suivies d’une semaine de repos 
thdrapcutiqne. 

Pour le iJiasone (voie buccalc) : i comprimi par jour pour les 
enfants de moins de G ans. 

2 comprimes par jour pour les enfants de G 4 i 4 ans. 

3 coniprimds pur jour au delit de i 4 ans. 

3 semaines de traitement sont suivies d’une semaine de repos. 

La Promin (Pabke et Davis) est pr6sent6e en solution aqueuse, en 
ampoules de 5 cm' coiitcnant 2 g. de produit actif et en ampoules 
de IS cm' 5 contenanl 5 g. de produit. Lo Diasone (Abbott) est 
pr6sent6en coinprim6sdc o ,33 g. 


Lc traitement par la Promin a 6t6 trfis bien support^* dans I’ensem- 
ble par ccs malades, aussi bien enfants qu’adultes; examen des 
urines, num6ratiou des hdmaties et des leucocytes, recherche du 
taux d’h6moglobine sontptiriodiquement pratiques. 

Quelques chutes liigferes du nombre des hdmaties ou du taux 
d’h'6moglobine ont r6gress6 sous I’influence du simple traitement 
ferrique sans n6cessiter I’interruption de I’administration de Pro¬ 
min ; deux reactions I6protiques l^g^sres sont apparues au cours du 
traitement, elles ont c^d6 k la continuation de celui-ci; une dermite 
allergique tr6s prurigineu^e s’est roanifestde chez une malade, elle 
a r6gress6 en quelques jours avec la cessation du traitement qui a 
pu ensuite fetre repris. 

Le Diasone a dtd plus mal support^ par certains de nos patients ; 

La frequence (en raison du d6pistage actif) des malades atteint 
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■de formes tuberculoides et indiiF<6renci6es en Guyane fran^aise, 
notammcnt chez des eufanls, nous a incite 4 employer chez eux la 
Promin. 

Un groupe de 21 malades comprenant 5 16 promaleux (adultes et 
enfants), i 3 alteints de forme indiff^renciee ('enfants) et 3 de forme 
tuherculoide (enfants) est done en trailcment depuis iC mois. 

Sur les 1 3 enfants prdsentant des formes indifftirenci^es et sur les 
3 pr6sentant des formes tuberculoides on ne constate encore aucune 
franche amelioration clinique si ce ii'est chez 2 fillettes atteintes 
<le forme indiff6renci6e preieproraateuse ; les lesions chez ces 
2 malades montrent des modifications histologiques interessantes : 
atrophie des cordons preiepromateux qui sont progressivement 
remplaces par des cordons d’infiltration e cellules rondes, done ten¬ 
dance au retour i la forme indifierenciee ty pique; les modifications 
histologiques sont, par contre, peu appreciables dans les formes 
indifferenciees franches. 

Chez 9 malades lepromateux (5 traites depuis 16 mois, 4 depuis 
9 mois) il y a retrocession nette des symptdmes cliniques, retroces¬ 
sion lente, mais constante, reguiierement progressive en general et 
qui semble s’etablir chronologiquement comme suit : 

I® Disparition des signes muqueux (rhinite, conjonctivite). 

2® Cicatrisation des ulcerations trophiques. 

3 ® Atfaissement des lepromes et des infiltrations cutanees (d’abord 
perte de I’aspect inflammatoire, hyperpigmentation, puis depigmen¬ 
tation partielle; il semhle que les infiltrations des oreilles soient 
les plus lentes k retroceder). 

4 ® Amelioration des troubles sensitifs. 

De plus, le psychisme des malades est excellent et leur etat gene¬ 
ral tres ameiiore. 

Du point de vue bistopathologie et bacilloscopie sur coupes les 
phenomenes de resorption des lepromes s’accompagnent du rem- 
placement progressif des cordons de structure lepromateuse, riches 
en cellules de Virchow par des cordons beaucoup moins riches en 
elements cellulaires, oii domine une trame conjonctive plus dense, 
oil les cellules de Virchow disparaissent en faisant place k des 
logettes conjonctives; dans an cas nous avons meme constate un 
veritable retour k une forme indifferenciee (infiltrat 4 cellules 
rondes). Le nombre des bacilles diminue beaucoup (passant par 
exemple de juillet 1947 k janvier 1948 de 4 4 5 4 moins de i par 
champ microscopique chez un malade); les formes granulenses 
dominent et dans certains cas on ne trouve plus que des granula¬ 
tions alcoolo-acido resistantes. 
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c’est aiusi quo chez trois d’entre eux le traiteraent a dil ^tre aban- 
doim6 d 4 s le ddbul en raison de troubles gastriques accompagn^s 
de c6phal6e. 


Nous avoiis done oblenu des r^sultats fa\orables apres il! mois 
de iraitemcnl par la Promin el le Diusonc, surtout a I’aide du pre¬ 
mier produit, cliez des malades atleinls de forme l^promateuse ; 
aucane action netlemcnt favorable nc s’est encore dessinde dans 
les cas de Idprc tuherculoide ou indiffdrencide. 

En gdndral la Promin a ete bien supportde, mt'me par les enfants, 
mieux que ne Pa die quelquefois le Diasone. 


BiBUO(iRAPB1E 

Floch(H.) el PARFAiTb — SuF le traitement de la Icpi-e par la pro- 
min, le diasone et le promizole a la Leproserie Nationale Ue 
(larville (U. S. A.V Publication n° i 58 de I’Institut Pasteur de la 
Guyane. Aodt 1947- 

Floch(U.). — Huile de Chaulmoos;ra et mddicamenls sulfondsdans le 
traitement do la Idpre. Publication n** iSg de I’In&titut Pasteui 
de la Guyane. Aout igA?* 

Flock (H ) et Cakain (R.), — Sur le traitement de la Idpre parla Promin 
en Gujane fran^aise. Publication n” 160 de I’lnstitut Pasteur 
de la Gu\ane. Aout ipA?* 


SUR 3 INOCULATIONS POSITIVES 
DE LA LfePRE HUMAINE AU RAT D’^LEYAGE 

Par J. TISSEUIL (*) 

Dans de nomhreux cssais d’inoculation de la Idprehumaine au 
rat d’dlcvage tant on Nouvelle Calddonie qu’en Guyane et au Sou¬ 
dan, k Paris, j’ai constatd 3 fois des lesions locales inoculables en 
sdric deux fois dans le service de Plnstitut Pasteur et une fois eii 
(luyane. 

Ces rdsultats ont dtd obtenus & partir de matdriel Idpreux de 
malades sud-amdricaius, comme d’ailleurs le cas de M. Marchoux. 
En dehors de ces resultats, j’ai trouvd chez des rats de ces mdmes 
series et d’autres des Idsions qui prdsentaient des caraetdres qui 
faisaient penser h la possibility de leur passage en syrie. 

Je prysente ces rysultats en raison des critiques qu’ils souiyveot 
et des moyens qui permettent de les dviter. 


(*) Stance da la mai 1948. 
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2 re experience positive, 

Le 3 iiovembre igBi, un 16 prome est pr6lev6 chez un malade venu 
d'Argentine 4 Paris, De la suspension de ce leprome en eau physiolo- 
gi^ue 1/2 cm* est inject6 dans le teslicule droit de 20 rats. Le 17 mars 
igSa, 1 rat est sacrih6 ; le testicule de volume normal porte une petite 
verrue jaunSitre. Cette verrue est prdlev^e et ins 4 r(^e sous la peau du 
ilanc droit d’un jeune rat mk\e par une incision refermee par une agrafe 
de Michel. Le 11 novembre 1902, &»ous cette agrafe, toujours en place> 
se trouve un petit nodule adherent k la peau et a la paroi abdominale ; 
ses trottis sont tr^s liches en bacilles. Les rats qui resolvent une injec¬ 
tion de la suspension de ce nodule feront tons de grosses lesions 
l^preuses. 

D’autres passages faits k partir de testicules de 3 autres rats le 
II octobie 1982 n’ont pas produit d^'infection. 

2® experience positive, 

Du 20 mai igSS, au laboratoire de Cayenne, au 7 octobre 1983, 12 in¬ 
jections de suspensions de 14 promes de malades guyanais additionnfees 
ou non d’une suspension de fleole, sont faites k 10 rats. 

Le ii octobre 1983, est faite Tinsertion d'un morceau de leprome aux 
rats survivanfs sous la peau du flanc droit. 

Le 27 d^cembre igSS, le nodule de Tinsertion prec6dente est p) 61 ev 6 
chez un rat et sert au passage experience 20. Ce nodule est forme d’une 
coque noir^tre et d un centre caseeux. Chaque moiti6 de ce nodule est 
insoree sous la peau du flanc droit d’un rat. 

Chez un rat mort le casdum entoure d'une mince coque est trfes riche 
en bacilles. Le 3 avril i 934 « le 2^ rat en mauvais etat est sacrifi6, sous le 
flanc droit se trouvent 3 petites masses jaunMres qui sont pr^lev^es pour 
Texp^rience 28. 

Dans cette s6rle d*autres rats pr^sentaient des lesions qui auraient du 
servir a un passage. 

Experience 28, le 3 avril 1984, la suspension de ces masses jaun^tres 
est injectee a 3 rats Le mai 1984, une nouvelle injection est faite k 
ces rats d*une autre experience qui ne donnera pas de resultat. 

Le 28 juillet 1934* un rat sacrifie presente une petite nappe gris^tre 
du flanc droit assez dpaisse qui sert au passage experience 34 - 

Le 23 aout 19841 les 2 autres rats sont sacrifies Jes froUis sont n^ga- 
tifs. 

Experience 34 . — Le 28 juillet 1984, I’emulsion qui contient de rares 
bacilles en amas, est injectee a 3 rats. Le 19 et le 20 novembre 1934 ) 
2 rats sont sacrifids, les frottis sont negatifs. Le 20 novembre 1984. le 
3 »rat estsacrifie. Une petite masse brunAtre exisle sous le flanc droit dont 
les frottis contiennent de nombreux bacilles en petits amas. Les gan¬ 
glions sont petits et leurs frottis en contiennent de non rares. Tons les 
tissue modifies du flanc droit et les ganglions servent k prdparer une 
suspension qui est injectee k 2 rats. 

Experience 49. — Ces 2 rats sont sacrifids le 5 avril gSS ; tout le flanc 
droit de chacun, est couvert d*une nappe dure d’abondantes granula¬ 
tions miliaires, dont les frottis contiennent d’abondants bacilles trds fins 
et trds courts. 

experience positive. Transmission par aerosols. 

A Paris, les 17 et 3 i octobre 1943, 10 rats sont placds dans une 
chambre deo m. 4o de cdtd herm6tiqueou est pulverisde une suspension 
de Idprome de Met., cootamind aux Antilles sous forme d’adrosols pen¬ 
dant 2 heures. Les rats morts du 21 novembre 1948 au 19 novembre 1946, 
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ne moatrent aucune l4sion; les froltis des poumons et des ^ani^lions 
trach4o-bronchiques sont iie^atifs. Le i4 decembre 1946 , les 2 derniers 
rats sont sacrifi^s. L'un ne moiitre aucune l 6 sion; le dernier pr^sen e 
daus le m4diastin anlerieur et posterieur, un tissu celluleux eii loile 
d’araicfn^e portant de rares nodules miliaires durs, dilficiles a (^eraser, 
isoles les uns desautres; sous la pression un peu de cas^um sort qui 
tr 6 b riche en bacilles a. r. trfes ^ranuloux en longues chaineltes. Les 
or^anos no presentent aucune modification macroscopique. Un essai de 
culture sur Lowenstcin sera n^g'atif. 

De ces granulations est faite une suspension qui est inject^e k un 
cobaye et a 5 rats. Le cobaye meurt i mois apr 6 s d’infeclion g 6 a 6 rale 
sans Idsion tuberculeuse apparente. 

Les 5 rats sont tousmorts dans les 8 mois suivants tous porteurs d’un 
gros 16prome au point d’inoculation. 


J’ai fait et il m^a ele fait de nombreuses critiques a ces inocula¬ 
tions positives. La plus grave est evidemmenl qu’il existe des cas, 
extn^inement rares certes, de lepre murine spontance clicz le rat 
d’elevage. D’autre part, dans les laboratoires oili se trouvent des 
passages de le^pre murine, le melange d’animaux pent se produire, 
involoiitairemciit certes, par distraction; j'ai eu une fois Toccasion 
de le conslater. 

Je ne m6connais pas ce qu’il y a de fragile dans ces r^sultats d’un 
seul passage pour une s6rie de rats nombreux. 

En outre dans ces exp6riences, j'aurai pu faire une injection sous- 
cutan6e de ce materiel 16 preux k des 16 preux humains de forme 
cutanSe ; une reaction negative aurait la preuve qu'il s^agis- 
sait d'un bacille humain. Mais si elle avait 6t6 positive (i), la reac¬ 
tion n'aurait pas 616 demonstrative du contraire, car il me parait 
possible que par passage chez le rat celte nouvelle souche donne 
une r6aclion positive comme le bacille de Stefansky. Ces r6sullats 
positifs onl 6t6 obtenus a partir de lepreux infectes en Amerique 
du sud comme dans celui de M. Margiioux. 

Existerait-il une souche de bacille I6preux humain qui serait ino- 
culablc au rat ? Enfin une autre hypoth6se ne pent 6tre ecart6e qui 
concevrait que les 16 promes humains pourraient 6tre parasit6s par 
des bacilles de la 16 pre dii rat, chez certains malades. 

D’autre part je n’ai jamais reacontr6 de lesions macroscopiques 
semblables k colies du rata6rosol taut chez les rats inocul6s ou non 
de 16 pre du rat que chez les rats sauvages. 

Ces 16 sions paraisseiit bien en relation avec le mode d’inoculation 
par a6rosoIs par les voies a6riennes. 

Dans de nombreuses s6ries d’inoculations, de non rares r6action8 
locales m’ont paru m6riter d'6tre pass6es k d’autres rats, mais je 
n’ai pu le faire faute d’animaux. 

D’autre part, de tous les essais faits, il me parait utile de faire 
des passages d6s les premiers mois et avant le 6^ mois. 


m 
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Conclusions. — J’ai oblenu daus 3 series d’inoculation de l^pre- 
humaine des 16 sions trausmissibles en s6rie au rat d’dievage. 

Ces r^sultats ont obtenus u partir de malades cuiitamines cu 
Amdrique du sud comme dans I’experieuce dc E. Marchoux. 

Ces r^suitats sont Isolds dans une m^me s6rie inocal6e du m^nir 
materiel; trop pen de passages cependaut ont 6te fails faute d’ani- 
maux. Ces r^sultats soul^vent de nombieuses critiques dont les 
plus graves soat la possibility de cas dc lypre nmrine chez les rats 
d’yievage par contamination externe, ou siniplcment d’erreur do 
cages iorsque se trouvent dans lem^me local des s6ries de passages 
de Ifepre murine. 

La reaction de Mitsuda aurait per mis dc les yiiminer si elle avail 
yty negative chez des I^preux cutanys, mais positive elle n’eut pas 
yte demonstrative parce que le passage sur le rat peut, peut-etre, 
lui faire prendre les proprietes du bacille de St^fanskt. 

II n’est pas impossible que des lepromes humains puissent dire 
parasites de bacilles de SreFANSKi. 

Malgre les critiques que je ue souscstime pas et k cause d'elles. 
j’aipense qu’il etait utile de vous presenter ces resultats non point 
pour leur valeur mais parce qu’ils pouvaient Stres utiles a connalln 
pour la bonne conduite d’essais d’inoculations. 

Bibliooraphie 

X. Tisseuil(J.). — Reaction chez Thomme dutissu cellulaire sous-cutanc aux 
bacilles lepreux tues par la chaleur (Ball. Soc. Path. Exo., 1980, p. 20). 


djSterminisme de la phagocytose exp6rimentale 

DE DIVERS AMIDONS PAR BTITAMCEBJt /JVVADEJVS * 
Par F. COUTELEN, J. BIGCET ct G. COCHET (*) 

Depuis qu’en 1926 Brumpt d’uue part, Dobell el Laiulaw de 
I’autre ont montre I’action favorable de I'amidon de riz ajouie aux 
milieux de culture de I’amibe dysentyrique, cet diyment figure 
hydrocarbon^ est couramment employ^ pour cultiver les entami- 
bes parasites de I’homnqe ou des animaux. Nous avons rappeld, 
dans une pr6cydente note, que divers auteurs I’utilisent aussi pour 
leurs cultures de flageliys et nous avons nous-m6mes constat^ son 
action extrymement eUcace pour augmenter la richesse et accroltre 
la longivity des colonies de Trichomonas natricis, parasite du rec¬ 
tum et du cloaque des colubridys. 


(*) Siance da t 3 octobre io 48 . 
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Ues Ic tl 61 )u 1 , divers cxp6rimenlalenrs, avant d'adopter d^fiuiti- 
\cinenl I’aniidon dc riz pour leurs cultures A'Entanicpba dr/sen- 
toi'itv, cssa_>6reii( I’eniploi d’autres amidons. Dobell cl Laidlaw 
( igal)), par cxeinple, durcut abandonner rapidcment les amidons 
de poinine de torre, dc sagou, de pois, d’orge, de tapioca et 
d’arrow-root, donl la dimension des grains paraissait trop consi¬ 
derable, tandis qne les amidons d’avoine, de scigle, de mais et de 
sarra/in, sans t'trc anssi faxorables que celui de riz, 6lalcnt encore 
ulilisables. De son c<Mc, Sauti r (1926) rapportait rcnrichissement 
lie ses cultures d’amibes dysenlt^riques [)ar Tainidon de riz, mais 
Ic tres faiblc ])ou\oir pliagocylairc exerc6 par cette amibe sur les 
grains d’arrow-root ; ceux de bl6 et de pomme dc terre n’etaiejit 
pas ingeres; el il eii 6lai( de nieine pour les grains de manioc on 
de cluUaignc, donl les farines otaient plutdt defavorables an d6ve- 
loppenieut des culluri'S. t^es auteurs dtaient d accord, d’autre 
part, i»our attribuer lapetilesse du grain d’amidon dc riz la faci- 
lild a\ec laquelle il dtait phagocyte, de prefdrcnce aux aulres, et 
ils pensdrent iniinddiatemcnt a sou utilisation probable comme 
alinienl; Dobkli. et Iaidlaw constatdrent, du resle, que du glyco- 
gene (‘tail abondammeni stockd dans le cytoplasme des atnibes, 
lors({ue de I’amidon diait ajoutd dans lours milieux de culture. 

11 nous a paru inidressaui ilc reprendre it notre tour une dtude 
comparative de la pliagocytose dc divers amidons et d’en prdciser 
le determinisme, en utilisant cette fois une autre cufamibe, mor- 
phologiqueinent identique it I’amibe dysentdrique et comme clle 
pathogdne pour scs hdtes : Entamoeba iiwadens Rodhain, 1984; 
ce parasite des Hauriens el des Opbidiens, trfcs facilcment cultivable 
it la tempdrature du laboraioire, se prdle tout particulidrement it de 
idles rechcrches. 

Void la lisle des amidons que nous avons cssayds, les dimen¬ 
sions de leurs grains et leur action respective sur lea cultures de 
cette amibe : 

/its . grains rdguliers de 4 6 p; pliagocytose intense, trds 

favorable aux cull arcs. 

Arum : grains de loules lailles entre 2 et 28 p (inoyenne 12 p); 
action idculiijue a cclle dc I’amidon de riz. 

Avoine : uombreux petils grains de 4 d 12 pj isolds ou agglo- 
mdrds entre eux, parlbis groupds autour de grosses masses sphd- 
riques. Pliagocytose favorable aux cultures., 

Mai's : grains polygouaux variani de quelques p a i8 p (moyenne 
i3 p); influence favorable sur les cultures. 

Arrow-root: grains de 8 ii 4 ® p (moyenne 20 p); la plupart des 
amibes phagocytent plusieurs grains ; repiquage facile des cul¬ 
tures. 
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Orge : grains de i6 ^ 4o [x, mais avec de tr4s petits 416inenls 
de quelques p seuiement; action trfes favorable sur les cultures. 

Pois: grains de 20 4 45 p, avec quelques unites plus petites; 
phagoc\tose favorable aux cultures. 

Ble : grains de 20 45 p, mais quelques-uns beaucoup plus 

petits; pliagocytose favorable aux cultures. 

Seigle: grains de 20 5o p, quelques-uns plus petils; phago- 
cytose favorable aux cultures. 

Pomme de terre : la plupart des grains onf de 3o 4 60 p, certains 
atteigneut jusqu’4 io5 p Les dimensions moyennes, relativement 
grandes, de cet amidon, le rendent peu favorables pour les cultu¬ 
res ; n4anmoias, de nombreuses amibes le phagocytent. 

Notons d’abord immddiatement que, contrairement 4 I’amibe 
dysent6rique, Entamoeba invadens phagocyte, sans exclusive, les 
grains de ces dix vari4t4s d’amidon, dont nous aurions pu sans 
doute augmenter encore la liste; cependant, elle eii trie les plus 
petits 614ments ; ceci est facilement observable avec la fecule de 
pomme de terre oil I’on rencontre, parmi une majority de grains 
volumineux allant de 3o 4 60 p en moyenne, de plus petits grains 
de 8 4 20 p. On pent encore le d^montrer par la mdtliode des 
m6langes : si, entre lame et lamelle, on ajoute 4 une goutte de cul¬ 
ture, une trace d’un melange de grains d’amidon de riz (4 4 6 p) 
et de grains d’amidon d’arrow-root (moyenne 20 p), puis qu’on 
r4p4te I’expdrience en faisant varier les proportions respectives des 
deux amidoiis dans ce melange, on constate que : 

I® Ce sont les grains du plus petit diam4tre qui sont d’abord 
phagocytes; 

2® Les grains plus volumineux sont d’autant plus facile¬ 
ment phagocytes que leur nombre relatif est plus grand dans le 
melange considere. 

L’experience est encore plus demonstrative si Ton operc avec 
des amidons qui dilferent beaucoup non seuiement par les dimen¬ 
sions moyennes de leurs grains, mais encore par leur structure 
morphologique, qui {lermet alors de les distinguer plus aisement; 
en ajoutant, par exemple, dans trois series de tubes de cultures 
riches, une pointe de scalpel de Tun des trois melanges suivants : 

a) amidon de riz (4 4 6 p) 4- amidon de mais (moyenne 13 p), 

b) amidon de mais (moyenne i3 p) -j- amidon arrow-root 
(moyenne 20 p), 

c) amidon de riz (4 a 6 p) -|- amidon d’arrow-root (moyenne 
20 p). 

Mais il est toutefois interessant de noter aussi que certaines 
amibes de celte espece sont capables d’ingerer des grains relative¬ 
ment enormes pour leur taille, au point que I’epaisseur de cyto- 
plasme qui les enveloppe devient extr4mement mince; il nous a 4t6 
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donne crobserver un grain d’anaidon A'arroiv-root de 28 [jl x 
incorpore dans line amibe de 32 [x x 28 [x ; una utre de 82 jjl de dia- 
iniitrc, dans uiie amibe de 36 [x; un grain de fecale de haricot de 
26 [JL dans uiie amibe de 3 i p ; un grain d’amidon de pomme de 
terre de 3 r [jl dans une amibe de 34 [jl. Ainsi, Entamoiba invadens^ 
dont le diamiilre nioycude 15,9 [x(chiffresexlr 6 niesde 9 , 2 [jLX 38 , 6 [JL 
et 9 [X X 3 o [X donnas cn 1933-1934 par Ratcliffe et (lEiwANqui ia 
decouvriront) esl inferieur au diametre de i 5 i 26 p do la forme 
miniita diEntamoiha dysrnterue (diametre de la forme histo^ 
lytica : 20 ^ 3 o [x, maximum 4o|x), en dilfere, semble-t-il, non seu- 
lement par la grande diversite des amidons dont elle s’accommode, 
mais encore par son aptitude a pliagocyter eventuellement des 
grains exlrfimement volumineux pour sa taille. Mais il n’en reste 
pas moins que ramidon de rir (avec celui d^arnm), nous parait 
demeurer I’amidon de clioix pour les cultures Entamoeba inva- 
dens, qui phagocyte trf?s avidement ses grains, sans aucun doute k 
cause de leur ]>ctitcsse (4^6 }J^)j inais peut-^tre aussi k cause de 
leur regularitc" et jiarce quails n’ont pas (endance a se grouper en 
agglonnirats diflicilement dissociables, comme celapcut s^observer 
chez d’autres amidons. 

Oiiant ii rutilisation alimcntaire de ces amidons, hydrolysis puis 
stockis dans Ic cytoplasme des amibes sous forme de glycogine, 
elle e’st extrimement facile i mettre en Evidence en ulilisant, 
cxlemporaniment entre lame et lamelle, la reaction glycogenique 
au liquide double de Lugol : la teinle brun acajou prise par les 
amibes ayant phagocyli quelques grains, tranche sur le fond jaune 
de la preparation, et le contrasle est encore plus net si ou exa¬ 
mine, lour tour, deux preparations placces cote k cdte, sous deux 
microscopes, Tune d’une culture faitc en presence d’amidon, Taulre 
pas. Rappcions k ce sujet les observations faites par divers 
auteurs, non senlemcnt sur Tamihe dysentirique (Dobell et 
Laidi-aw, 192O), mais aussi .«-ur diverts llagelles (Deschiens et 
KiPoniDZE, 1921); (JouTELEN, BiGUET et CoGHET, 1948 , cu ce qui 
conccrnc ramidon lignri) (Caillkau, 1984 ; Futamura, 1985 ; 
Rifomulleu, hjSG ; Andrews et von Brand, 1988 ; Siewart, 1988, 
en ce qui conccrne les hydrates de carbone solubles). 

« Resumi^ 

Les cultures Entamoeba inoadens Rodhain, 1984 sont favori- 
sees par Tadjonclion dans les milieux de nombreux amidons (riz, 
arum, avoine, mats, arrow^root, orge, pois, bU, seigle), contraire- 
ment aux cultures de I’amibe dysenterique qui refuserait de phago- 
cyter certains d^entre eux; les amibes, toutefois, trient de pr 6 f 6 - 
xence les plus petits grains, quelle que soit leur nature, dans les 
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melanges (ramidons divers qui leur sont offerts ; Temploi de 
Pamidon de riz reste cependant le plus efficace k cause de ses 
grains regulierement petits ct s6par6s les uiis des aulres ; on obtient 
aussi d^excellents resultats en employant Varum. II est facile de 
meltre en evidence Tulilisation dc ces divers amidons par les 
amibes, qui les hydrolysent et stockenl du iglycogene dans leur 
cytoplasme. 
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HEMATOPHAGIE EXPERIMENTALE 
DE Tl^lCHOyHOT^AS ?)AT 7 { 1 C 7 S 

LE POUVOIR HEMATOPHAGE 
CONSTITUE-T-IL UN TEST DE PATHOGENICITY 
CHEZ LES TRICHOMONADES PARASITES INTESTINAUX 

Par F. COtTrELEN, J. BIG( ET rl (i. GOCIIET (*) 

Trichomonas natricis, que nous avuiis isole en ig/jS du rectum 
et du cloaque de la conleuvre A collier, Natrix natrix, et de la 
couleuvre vipYrine, Natrix viperinus, presenle experimentalement 
in vitro uu pouvoir liematophage marqu 6 et constant. On peut 
facilement observer cette hemalophagie, soil extemporanement 
entre lame et lamelle lut 6 c 4 la parafiine, en ajoutanl uiie goutte 
de sang frais i essayer A uiie goutte de culture, soit en ajoutant 
pYriodiquemenl le sang, tous les deux ou trois Jours, dans les tubes 
de cultures dont on examine ensuite le contenu 4 intervalles r 6 gu- 
liers (**). 

Le clioix et le noinbre des hematies ingerYes, la rapidity de 
I’ingestion et la Constance de cette h^matophagie dans le temps 
paraissent ddpendre surtout des dimensions des globules rouges 
ainsi ofTerts au flagellY, plutdt que de l’esp 6 ce animale 4 laquelle 
ils appartiennent. 

Nous avons utilise des liYniaties et des Erythrocytes de vertEbrEs 
4 sang chaud et 4 sang froid, prEsentant par consEquent des struc¬ 
tures histologiques dilFErentes et des dimensions pouvant varier 
du simple au quadruple : tous ces globules rouges, quoique 4 des 
degrEs divers, ont EtE ingErEs. Voici la liste des sangs essayEs avec 
pour chacun d’eux, les variations des diamElres moyens de leurs 
cellules rouges mesurE d frais, au moment des expErienccs, dans 
une goutte du milieu mEme de culture : 

I* fidmaties de mammiferes : souris (4,4 E 5,4 p), rat (5 4 5,4p), 
lapin (5,5 p), cobaye (5,5 4 7,7 p), chat (4,4 ^ 5 p), chien (5,5 4 6 p), 
homme (5,5 4 6 p). 

2 ® Erythrocytes dloiseau (pigeon : 10 p sur 5,8 p), de reptile 
(orvet: 21 p sur io,5 p), de batracien (grenouille : 21 p sur i4 p), 
de poisson {Carassius auratus : 12 p sur 9 p). 

L’hEmatophagie pour les hEmaties de souris est rapide et intense; 
Trichomonas natricis peut en bourrer son cytoplasme au point 
de rendre impossible toute numEration; elle est comparable 4 

(') Sianoe da i 3 octobre ig 48 . 

S ') Galtare en milieu liqnide, constitaE par 90 parties d’ane soluUoa de 
a 4 8 R. 5 0/00 et 10 parties de sErum de cheval: on sapprime I’amidon 
de riz qaeiqaes joars avant les adjonctions de sang. 
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I'avidit6 que inanifeste ce flagell6 pour ramidon de riz en presence 
duquelj d^ailleurs, elle se produit encore. 

Uh6matop!iagie est aussi tres nette pour le rat^ le cobaye^ le 
lapin et le chat; quoique positive, elle s’est montr^e plus faible 
pour le chiefly malgr6 la realisation de conditions favorablcs 
(cultures riches, h<5rnaties nombreuses et absence d’amidou). 

Avec le sany humairi on peut observer, en 2 heures de temps, 
que le quart ou le tiers des Trichomonas pr6sentent deji dans 
leur cytoplasme un nombre variable de globules rouges qui peut 
atteindre la dizaine : c’est Ik un chiffre assez 61 ev 6 pour des hema¬ 
tics d’un tel diam^tre, alors que ce flagella a une faille propre qui 
s’6cheIonne de 6,6 Si 12 [jl dans son axe anl6ro-post6rieur et de 
4,4 ^ 7 environ dans son plus grand axe transversal. 

Le pouvoir hematophage s^exerce encore nettement pour les 
Erythrocytes de pigeon^ plus faiblement pour ceux diorvet^ de 
Carassius et de grenomlle^ dont les dimensions excEdent largeraent 
celles des hEmaties de mammifEres; Tingestion de ces volumineuses 
cellules Erylhrocytaires n’a jamais pu Etre obser\ee diroctement 
sous le microscope et elle est cependant dEinontree par la pre¬ 
sence, dans le cytoplasme des llagelles, non seulement de frag¬ 
ments de protoplasme globulaire charges d’hEmoglobine, mais 
encore par celle d’un et quelqiiefois de plusieurs noyaux facilement 
recounaissables sur des preparations fixEes et colorEes, par la 
mEthode de May-Griinwald Giemsa par exemple. 

Cette hematophagie de Trichomonas natricis n’estdonc niacci- 
dentelle, ni fugace, ni particuliEre pour une espEce de sang dEter- 
minoe; il s’agit bien d'une hematophagie vraie, chez un flagelle 
intestinal qui ne paralt douE d’aucuu pouvoir pathogene vis-E-vis 
des colubrides, ses hdtes naturels. 

Et ceci nous ameiie k rappeler les rapports, qui ont Ete proposEs 
par quelques auteurs, entre certains Trichomonas parasites de 
I’intestin de I’liomme, Eveiituellemenl liEmatophages, et les syn¬ 
dromes de dysenteric aigue ou chronique prEsentEs par les malades 
qui en Etaient porteurs. 

Les premiers, semble-t-il, en 1934, Derrieu et Raynaud signa- 
lent de nombreux Trichomonas pentaflagellEs (*} dans les selles 
muco-sanguinolentes d’un dysentErique; Wenyon et O’Connor 
(1917) constatent k leur tour ces trichomonoses dysentEriformes, 

{*) Trichomonas ardin-delteili (Derrieu et Raynaud, 1914)? que certains 
auteurs font habituallement tomber en synonymic avec Trichomonas hominis 
(Davaine, i854) [= Trichomonas iniesiinalis (Leuckart, 1879)], a dtE considdrE 
comme une bonne espdee pentaflagellEe par Kofoid et SwEzy (1928), Hegner 
et Tauapbrro (1924); d’autre part, Parisi {1910) et Masmt (1914) avaient res- 
pectivement propose les noms gdnEriques de Tetrairichomonas et Pentatri- 
chomonas pour les Trichomonas parasites de Pintestin humain qui prdsentent 
quatre ou cinq flagelles antdrieurs. 
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revues ensuite par de uombreux auteurs et en parliculier par Bel¬ 
tran ct Lopez Portillo en 1942; inais c'est Ghattbrjec (1917), 
puis IIaugwout et de L6on (1919), qiii rcmarquenl la presence 
d’lieinaties dans le cytoplasmo de ces Pentatrichomonas de I’in- 
testin luimain paraissanl dou^s d’un r(iel pouvoir pathogenc; el, en 
I 9 ‘ 44 i HkC'Ner ct Taliaferro poscnt la question de savoir s’il convient 
de considerer ce choix alimentairc comme un lest de patliog6nicit6. 

Ouel({ues aiiriees pins lard, Pun d’eux, Hegneh (1928), ^iudie 
syslemaliquemeiit m vitro le comportement respectif de 8 esperes 
de Trichomonas en presence de divers sangs de inaramiferes; 
il utilise Ics sangs de Plionmie, du chien, du chat, du lapin, du 
cobaye, du rat et de la souris, avec Trichomonas hominis et Tri¬ 
chomonas buccalis {*) do la Louche et de Pintestin de Phomme, 
Trichomonas sp, et Trichomonas macaco^vaguuv du vagin et de 
Pintestin du singe, Trichomonas felis {**) du chat, Trichomonas 
miiris du rat, Trichomonas (jallinarnm du pouI(‘t, Trichomonas 
augusta do lagrenouillc, cesquatre derniers, parasites intestiiiaux. 
Hegnlr constate que tons ces Trichomonas ingerent, peu ou prou, 
ces hematics <Iiverses, mais au m^me tilre que n’iinporte qiielles 
autres particules alimeutaircs susceptibles de se reucontrer dans 
les milieux de cultures, avec toutefois un choix pour les globules 
rouges dc petite taille; cet auteur pr6cise encore en 1982 que, chez 
Trichomonas hominis ct Trichomonas biiccalis de Phomme, dc 
m(iine que chez Trichomonas parva du rat, on pent renconirer, 
dans cette heinatophagie, des variations aussi grandcsentre indivi- 
dus d’uueinfiine cspece qu’entre Trichomonas d'esp^ces differentes. 

Noloiis dc notre col6, en ce qui concerne Trichomonas natneisy 
que ce flagclle presentc un pouvoir hematophage beaucoup plus 
aclif pour les hematics de mammifferes que pour des Erythrocytes 
de plus grande taille appurtenant poiirtanl a <Ies vertebres a sang 
froid, fuss<*nl-ils des globules rouges de reptiles, ses hdtes habi- 
tucls dans la nature. 

En resunu^y el pour rEpondre }\ la question posee par IIkgner 
et Taliaferro des 1924? il semblc bien resulter de Pensenible des 
observations ou experiences faites par divers auteurs ctpar nous- 
mEmes ijue : 

1® Pingestion accidentelle de globules rouges de diverses espEces 
animales par des Trichomonas parasites inlestinaux est d'observa- 
tion banale; 

P) Trichomonas buccalis Goodey et Welungs, 1917 doit tomber en syno¬ 
nym ie avec Trichomonas elongata Steinberg, 1862, 

(**) D*apr6s SiMic (1932), les Trichomonas inlestinaux du chat, du chien et 
de Phomme seraient identiques ; suivant cet auteur, Trichomonas felis 
DA CuNUA etMoNiz, 1982 devrait done tomber en synonymic avec Trichomonas 
hominis (Davaine, i854)* 
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2® celte ingestion, comparable a celle de quelconques particules 
alimentaires dc laille convenable, s’exerce en tout cas de prefe¬ 
rence sur des hematics de petit diameire, sans autre clioix speci- 
fique bieii evident; 

une hematopliagie meme vraie (ef nous enlendons par la 
qu^elle est constaiite, marquee et durable, commc celle que nous 
avons etudiee chcz Trichoinonas natriris^ saprozoile inoffensif du 
tube digestif des colubrides) ne semble pas devoir etre consideree 
comme un facteur probant ni comme la resultante d’un quelconque 
pouvoir pathogene. 
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EFFICACITE COMPAREE DE LA NIYAQUINE 
ET DE LA PALUORINE 
DANS LE TRAITEMENT CURATIF 
DE L’ACCfeS PALUSTRE AIGU, EN INDOCHINE 

Par .r. CANET (*) 

Nous avous expose, au cours des deux notes pr4cedeutcs, les 
r6sultats obtenus dans le traiteincnt curatif de I’acc^s palustre 
aigu k PL falciparum et k PI. vwax, d’une part avec la Niva- 
quine C., d’aulrc part avec la Paludriiie. 

Ces essais, portant siir un mt^me nombre de i4o malades, ont 
r6alis4s au in«'ine endroit (hopital de Ouanloi) et dans les mfimes 
conditions, avec la m&me posologie journali^re de o g. 3o dans les 
deux cas. 

ll esl done parfaiteincnt 14gifimo de comparer les r^sultats de 
ces deux s6ries de Iraitemcnls euratifs, qui portent uniquemenl sur 
des acc&s paluslres uigus francs. 

Le tableau I ci-dcssous expose cdle ii c6te les rdsullats d’ensemble 
obtenus d’une part avec la Nivaquine, d’autre part, avec la Palu- 
drine, sans tenir compte des vari^ttis d’h^niatozoaires. 


Tableau I 

Ooraparaison des r^sultats d’ensemble : 

Nivaquine : o g. 3o par jour : i4o malades (120 PI. falc. 
20 PL vivax), 

Paludrine : 0 g. 3o par jour ; i4o malades (120 PI. faU. 
+ 20 PL vivax'). 


Distparifion dc U ilevro 
(sur 140 niu»Iudcs) 

Disparition des schizoules 
(sur i4o malades) 

Nivaquine 

mmin 


Pnludnue 

0 

gn mal, 64}!>3 o/u 
43 mai, 3 o, 7X 

4 mal. a,85 
a mal. 

I mal. 0,71 

0 

0 

5o mal. 35,71 0/0 
44 mal. 3f ,4a 

36 mal. 18,57 
lO mal. ix,4a 

4 mal. a,85 

0 

0 

0 

3a mai. aa,65 0/0 
71 mal. 5 i,7X 

3i mal. aa,i4 

5 mal. 3,56 

I mal. 0,71 

0 

0 

a7 mal. xq,38 0/0 

54 mal. 38,57 

38 mal. 37,14 
x8 mal. 13,85 

3 mal. 3 ,i 4 


Journpfs 

de 

(railemcnt 


n . j 't 1 (Nivaquine i3 fois (ii PL falciparum^ a PL vivax). 
Presence de gametocytes ^ pa^i3rine i5 fois (la PL falciparum, 3 PL vivax). 


{’) Sdance du 7 juillet 1948. 

Bull, Soc, Path. Ex.f nos u-ia, ig 48 . 
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Pr6cisons les r6sultats obtenus en inscrivant s6pareinent pour 
chacun des deux produits, les cas k PL falciparum et les cas a 
PL vivax. Le tableau II expose ces r^sultats si^par6s : 


Tableau II 

Nivaquine et Paludrine : R6sultals s^pards pour PI. falciparum 
(i20 cas) et PL vivax (20 cas). 



Disparition de la fi^vre 

JonrnPCS 
de 

Nivaquine 

Paludrine 

traitement 

PL falcip. 

PL vivax 

PI. falcio. 

PI. vivax 


(sur 120 cas) 

(sur 20 cas) 

(sur [20 cas) 

(sur 20 cas) 

i 

0 

0 

0 

0 

a 

74 mal. 61,66 0/0 

i 5 mal. 75 0/0 

43 mal. 35,83 0/0 

7 mal 35 c/o 

3 

38 mal. 3 i ,66 

4 mal. 20 

37 mal. 3 o ,83 

7 mal. 35 

4 

5 mal. 4} 16 

I mal. 5 

a 5 mal. ao ,83 

I mal. 5 

5 

2 mal. 1,66 

0 

12 mal. 10 

4 mal. 20 

6 

7 

1 mal. 0,83 

0 

3 mal. 2,5 o 

I mal. 5 


Disparition des hematozoaires 

JournSes 

de 

traitem eat 

Nivaquine 

Paludrine 

PL falcip. 

PL vivax 

PL falcip. 

PL vivax 



(sur lao cas] 

(sur 20 cas) 

(sur lao cas) 

(sur 20 cas) 

1 

0 

0 

0 

0 

a 

0 

0 

0 

0 

3 

29 mal. 24>16 0/0 

3 mal. i 5 o/o 

24 mal. 20’ 0/0 

3 mal. i 5 0/0 

4 

6a mal. 5 x ,66 

9 mal. 45 

48 mal. 4** 

8 mal. 40 

5 

a4 mal. ao,oo 

7 mal. 35 

35 mal. ag,i6 

X mal. 5 

6 

4 mal. 3,33 

I mal. 5 

i 3 mal. 10,83 

5 mal. 25 

7 

1 mal. 0,83 



3 mal. x 5 


Resume et conclusion 

I* Efficacite generals de la Nivaquine ef de la Paludrine sur la 
figure et les schisontes. — Les rdsultats obtenus montreat que la Niva- 
.quine et la Paludrine possddent Tune et Tautre efficacitd trds marqude 
centre les formes aiguSs de la maladie palustre k PL falciparum et k 
PL vioQx. 

Toutefois, ils mettent dgpalemeut en Evidence d^une fagon trfes nette 
que cette efficacitd n’est pas identique pour les deux produits : en effete 
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dehors de toute differenciation des h6matozoaires {falciparum et 
vivax), la fievre disparait aussi bien, que ce soit avec la Nivaqaine ou 
avec la Paludrine, dans la majority des cas le 2“ jour du traitement, mais 
dans des proporlions qui varient sing^ulicrement puisqu'elles vont de 
64 0/0 avec la Nivaquine k 35 0/0 avec la Paludrine. 

Au soir du 3 ^* jour, la Nivaquine conserve I’avantage avec 96 0/0 des 
malades apyretiques centre 67 0/0 pour la Paludrine. Enfin, au 5 ® jour, 
alors que 2 0/0 seulemenl des cas traites par la Nivaquine continuent a 

{ presenter de la iicvre, i 4 0/0 de ceux IraitAs par la Paludrine sout encore 
6briles. 

La difference est egalemenl sensible lorsqu’il s’agit des schizontes : le 
maximum des lames n6g‘atives a bien lieu, dans les deux cas, au 4** jour 
<iu traitement, mais il atteint 62 0/0 avec la Nivaquine centre 38 0/0 avec 
la Paludrine. Le 6® jour, on trouve encore des schizontes chez i 5 0/0 des 
malades traites par la Paludrine et seulement chez 4 0/0 de ceux trait6s 
par la Nivaquine. Aiusi, d’une fa^on g^n^rale, pres(4ue tous les acces 
sont gu6ris au plus tard le soir du 5 ® jour avec la Nivatjuine, alors qu'il 
faut altendrc 2/4 heures do plus pour obtenir le m6me resultat avec la 
Paludrine. 

2® Efficacite particiiliere des deux prodiiits stir les acces a 
PI. falciparum ef a PI. vivax. — Si Ton considere maintenant les rAsul- 
tals separcs, en tenant compte de la vari6t6 des hemato-soaires, on 
retrouvo cc.s differences encore plus nettement: 

X. Avec le PL falciparum. 

a) Lajievre : disparait au maximum d6s le 2® jour, mais ce maximum 
est do 61 0/0 avec la Nivaquine et de 36 0/0 avec la Paludrine. 

Au matin du 3 ® jour, 93 0/0 des malades traites par la Nivaquine 
sont apyretiqucb, contre 66 0/0 avec la Paludrine. Le soir du 4® jour, la 
difference est encore de Tordre de 97 0/0 k 86 0/0. 

b) Les schizontes : disparaissent principalement le 3 ® et le 4 ® jour, 
avec maximum le 4'‘ jour, mais dans les proportions de 62 0/0 avec la 
Nivaquine et de 4 o 0/0 avec la Paludrine. Le soir du 4 ® jour, 76 0/0 des 
lames sont neg’atives pour la premiere et 60 0/0 pour la seconde. 

Eniin, le soir du 5 ® jour, il reste seulement 4 0/0 des lames positives 
chez les malades trait6s par la Nivaquine, contre 10 0/0 pour ceux qui 
resolvent de la Paludrine. 

2. Avec le PL vivax. 

a) La JUore : disparait chez la grande majority des malades au 2® et 
3 « jour, avoc maximum au jour, qui est de 76 0/0 avec la Nivaquiue, 
contre 35 0/0 avec la Paludrine, do telle sorte que le soir du 3 ® jour 
95 0/0 des bujets traites par la Nivaquine n'ont plus do {i6vie, et ‘^euL 
iaeiit 70 0/0 avec la Paludrine. Cette difference importante persist® 
encore lo soir du 4 ® juur, avec 100 0/0 d’apyrexies pour la Nivuejuine 
•contre 76 0/0 pour la Paludrine. Ce n’est que le 6® jour, c’est-&-dire 
48 heures plus tard, que cette dernidre a r6ussi enfin k juguler definiti- 
vement toutes les poussdos febriles. 

b) Les schizontes: disparaissent en majorite le 3 ® et le 4 ® jour ^resque 
aussi bieu avec la Paludrine qu’avec la Nivaquine mais au o® jour, 
45 0/0 des malades recevant de la Paludrine sont encore porteurs 
d’hematozoaires contre 5 0/0 parmi ceux qui sont traites par la Niva- 
quine. 

On peut done conclure que la Nivaquine agit sensiblement mieux et 

f dus vite que la Paludrine sur le PI. falciparum. Mais e’est surtout sur 
e PI. vivax que la difference d’efficacite entre les deux sjnthetiques est 
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la plus remarquable, la Paludrine ayant alors une action nettement plut 
leate et inoini> reguli^re que celle de la Nivaquine. Ajoutons que 
dernier produit semble 6gfalement tres efficace centre le PI. malariH\ 
dont nous n’avons malheureusementrencontr^ qu’un seul cas (traite par 
la Nivaquine). 

3 ® Efjicacite des deux prodaifs siir les formes sexuees da PI. falci¬ 
parum et da PL vivax. — a) Nivaquine. — Sur i 4 o malades trait6s par 
la Nivaquine, nous avons observe i 3 Ibis au microscope la presence de 
formes sexuees (ii PI. falciparum^ 2 PI. vivax) soit d'emhl^e, des 
Tarriv^e du malade, soit en cours de traitement, du 2® au S'* jour, soit 
encore quelques jours apr^s la fin de celui-ci, c’est-ii-dire apr6s absorp¬ 
tion de doses de Nivaquine variant de o 60 k i 80. 

L'examen hematologique quotidien nous a montr6 dans tous les cas 
, sans exception, la persistence de ces gam^tocytes de PI. falciparum 
de PL vivax^ sans changement, au moment ou les malades, clinique- 
ment gu6ris, ont quitU notre service, c’est- 4 -clire du 7** au i4^ jour d’un 
traitement prolongs et souvent intensifi^, au cours duquel ils avaient 
absorbe des doses totales de Nivaquine variant de 2 g. 10 a 6 g. 20. 

b) Paludrine. — Sur les i 4 o malades traites par la Paludrine, nous 
avons rencontr6 i 5 fois des gam6tocytes (12 fois PL falciparum^ 3 fois 
PL vivax).i soit d'embl6e des le i®*' jour, soit plus tard, en cours de trai¬ 
tement, du 2® au 6® jour d’hospitalisation, c*est-k-dire apres absorption 
d’une dose de Paludrine variant de o g. 60 a i g. 80. 

Dans tous les cas, les gam 4 tocytes PL falciparum {12 casj ont 
persist^ sans changement dans le sang p6riph6riquejusqu’au jour ou les 
malades, cliniquement gueris, ont quitte notre service, ontre le 5 ® et 
22® jour de traitement, c*est-k-dire apres avoir regu des doses totales de 
Paludrine variant de i g. 5 o k 6 g, 60. 

Au contraire, les gametocytes de PL vivax, dans les trois seuls cas 
rencontres, ont tous disparu du sang p 4 riph 6 rique soit le 3 ®, soit le 
5 ® jour du traitement, ce qu’il est difficile d'attribuer a Paction du 
medicament, etant donnee la faibie dose de Paludrine ingeree a ce 
moment (o g. 90 k i g. 20). 

Nous concluons de ces resultats que la Nivaquine est un schizonticide 
exclusif, qui n’a absolument aucune influence ni sur les gametocytes de 
PL falciparum ni sur ceux de PL vivax. 

De son c6tc, la Paludrine n’exerce aucune action sur les formes 
sexu 4 es du PL falciparum. II en est probablement de m6me sur les 
gametocytes de Pi. vivax, mais nouscroyons toutefois devoir faire quel¬ 
ques r6serves en ce qui concerne ces derniers, nous proposant de revoir 
la question au cours de nos essais ulterieurs. 

4 ^ Efjicacite comparee de la Nivaquine et de la Paludrine .sur 
symptdrnes generanx de Cacces pahislre aigu. — II est utile, puisque 
nous nous sommes attaches uniquement a rechercher le pouvoir curatif 
des deux synth^tiques sur Pacc^s aigu, de signaler que la Nivaquine 
agit en general plus rapidement et d’une fa^on la fois plus complete et 
plus constante que la Paludrine sur les svmptdmes g 6 n 4 raux de la crise 
palustre : les malades traites par la premmre accusent presque toujours 
un net mieux-fitre d 6 s les premieres 24 heures, ce qui n’est pas de rfegle 
avec la Paludrine. 

5 ® Doses normales et tolerance de Vorganisme a Vigard des deux 
synthjtiques. — L’inocuit6 de la Nivaquine et de la Paludrine aux doses 
curatives normales, qui nous semblent 6tre, dans les cas moyens de 
o g. 3 o par jour pour les deux produits, nous a paru identique* 



S&ANCES DBS lo XOVEAWRE ET 8 DtCEMBRE 


005 


Jl en est cle mfime pour des doses journaliferes tr^s superieures ou des 
doses 61 evees prolon^ees, telles que i par jour pendant 5 jours ou 
0 If. 5 o par jour pendant 20 jours : ces posolog[*ies, qui exc6denL sans 
aucun doute la dose lli6rapeutique ulile, sont egalenaent Lien tolerees 
par rori»anisme qu’il s’agisse de la Paludrine ou de la Nivaquine. 

Toutclbis, i'une et Tautre, mais plus frcquemment la Paludrine 
(G k 10 0/0 des cas pour la Paludrine, k 6 ojo avec la Nivaquine) 
entrainentparfois des troubles lea^ers(aiiorcxie,cephaleo,insoinnie, etc...) 
[ui ue sont pas eu rapport avec laquantitedu produit ingcro et semblent 
davantaifc d'ordre idiosyncrasique que d'urdre vcritablemen! toxique. 

Nous ii’rivous relevc ni manifestations cutanees ni syndrome r6nal 
(albuminuric, hc^moglobinurie...) parmi les 28oraalades observes. 

II nous resterait a comparer Paction respective de la Nivaquine et de 
la Paludrine sur les rechutes et, d’une fa(,’on plus fi;enerale, sur la spl 4 - 
nom4|falic et Ic paludisme chronique, ainsi que leur eflicacite dans le 
traitement ]»rcvcntif du paludismc, ce que nous nous proposons de faire 
dans des publications ullerieures. 

En definitive, du seul point de vuo curatiF, auquol nous nous sommes 
feuus jusqiPici, ces deux nouvcaux syntbctiques, Paludrine et Niva- 
(juine, sont tics actils : ils constituent tous deux, aussi bien par leur 
efficaciteque par lour inocuite et leur maniabilitc, un prqgr^s incon- 
testablo sur les anciens syutheliqucs schizonticides (At 4 brine, Ouina- 
orine, Mopacrine) quails sont vraisemblablement appeles 4 remplacer 
Jans un avonir Ires prociie. 

Etant (lonnoos ses qualites curatives plus nettes, nous donnons, jusqu’^i 
jouvel ordre. au nioins dans le traitement de racc6s aigu k PL falcipa-^ 
ram et PL viocu:, la prdlerence a la Nivaquine. 

(Travail (h CHdpital (h Qiuniloi^ Terres-Rouges) (Cochinchine). 
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SPARGANOSE KYSTIQUE CHEZ UN NOIR DU GABON 

Par H. HARANT, L. LAPEYSSONNIE et LANCIEN (*) 

M. J... est un malade originaire du Gabon, oii il exerjaillemetier 
de cuisinier chez les Europ^ens ; hospitalisd en juin 1948 pour 
« tumeur kystique de la region lombaire droite », le patient accuse 
des douleurs principalement lors des mouvements de flexion du 
tronc ; le d 4 but des algies remonterait k 1948 et la tumefaction k 
janvier 1948. 

La tumeur est lat6ro-vertebrale, dure, douloureuse Si la pression, 
de la grosseur d’une noisette ; elle roule sur les plans profonds; la 
ponction ne permet pas de retirer de liquide. 

La formula sanguine r^vele 24 0/0 d’^osinophiles, mais Texamen 
de selles avail montre la presence d’Anguillules; I’iiilradermo de 
Casoni est negative. 

Le malade presentant en outre une serologic positive (Meinicke 
et Kahn) re^oit une serie de Quinby du 3 juillcf an 19 aotit. Le 
26 aoiil il est oper6 sous aneslhesie locale Si la novocaine : ablation 
d’un kyste sous-cutan6, qui Si I’ouverture monire la presence d’un 
ver aplati de 4 cm. de longueur environ, mobile Si la maniere d’un 
anneau de T. saginatn. 

Le parasite examine apres fixation et coloration au carmin clilor- 
h’vdrique se monire fortement r6tract6 (8 mm.); ilne reveie aucune 
segmentation et presente Si chacune de ses extremites une legere 
depression probablcment accentuee par la fixation, et donnant Si 
Fun des bouts I’apparence d’une terminaison presque bifide. 

Si la sparganose oculaire est bien connue cn ExtrSme-Orient, les 
autres localisations sont plus variees. llors de I’oeil et de ses 
annexes, la larve de Diphyllobothrium mansoni a 6te observee en 
Extreme-Orieut, aux Etals-Unis, en Australie, en Afrique orien- 
tale et au Kenya. 

Plus recemment Fain a reporie un cas du Congo beige. 

On sail aussi qu’on designe sous le nom de Sparganam prolife- 
rum, une forme larvaire de Bothriocephale polyihorphe, capable 
d’emettre parfois des bourgeons lat^raux ; elle a 6t6 signal6e au 
Japon et en Floiide dans de nombreuses tumeurs cutan 4 es. 

Il est inutile d’6piloguer sur le cycle d’un ver dont nous ne con- 
naissons ni le pl6rocercolde, ni I’adulte et pour lequel toute exp6- 
rimentation est impossible. Au surplus, il est fort possible que plu- 


(*) Stance da i 3 octobre 
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sieurs larvea de Bothrioc^phale 6gar6fs prennent la forme prolifer 
et quc celte anomalie larvaire soil beaucoup plus le fait de I’im- 
passe oCi s’est engage le parasite que de son d^terminisme sp6ci- 
fique ; uuc senic larve 6gardc dans les lissus humains ne saurait dire 
ddlerminde utilcment. Dans le cas present, il s’agit dvidemment 
d’uu reeucapsulement, qui vraisemblablement et logiquement ne 
devail pas aboutir. 

II nous a parii inlcressant dc rapporter la localisation anatomi- 
que cl Toriginc gdographique de ce parasitisme en soulignant une 
fois de plus oombicn le fait nouveau nosologique et anatomo-patho- 
logique esl parfuis sous la ddpcndance d’une dvolution abortive 
accidenlelle. 


Discussion. 

M. L. 1 \. Montel. —La sparganose kyslique dont I’existencc cn 
Afrique est confirmde par les auteurs a dtd rdcemment signalde 
che/ un iioir du Congo beige, elle est frdquente en Indocbine, ofi 
elle se prdsentc sous forme de spargauose oculo-palpdbrale causde 
par une thdrapeiilique indigdne einpirique qui consiste a appliquer 
sur les yeux ntalades une grcnouille vidde. Depuis que Keller de 
rinstitut ophtaluiologique de I’lndochine nous a appris quele novar- 
sdiiobcnzol intravcineux d dose moyenne suffisait pour tuer le 
Sparyanarn in loco, rintervculion chirurgicale n’a plus que des 
indications cxceplionnelles La pyrdtothdrapie par le Propidon est 
un utile adjuvant dutraitement arsenical. Les antimoniaux pour- 
raienl, (mi raison de leur action rdcemment ddmontrde sur les 
filairos adullcs, dtre essayds pour tuer le ver in vivo. 


NOTE SUR LE DARMOUS EXPERIMENTAL 

Par Mmr E. UELANOE (*) 

Darinous, intoxication-maladie chez les mammifdres dans des 
pays ^ phosphates el due d des troubles phospho-fluoro-calciques 
donuant lieu i des dystrophies ddgdndratives diverses, celles de la 
denture en particulier. 

Je me suis [)roposdc Si dtudier le processus de I'dtablissement du 
darmous chez le rat blanc. 

Le darmous spontand se ddveloppe chez les animaux dans des 
rdgions riches en gisement des mines de phosphate par I’absorp- 


(*} Sdaace du la mai ig48. 
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lion de ces produits en 6tat de poudre fine par les organes respira- 
loires el digeslifs. 

Le darmous exp6rimcutal devait einprunter les rnfimes voies 
iVadministration des phosphales. 

r/est ainsi que mes experiences fureiit poursuivies avec Teau de 
boisson phosphat6e k lo/ooo, et avec un nuage de phosphate natu- 
rel ])rojete dans la cage avec un pulverisateur k D. D. T. Sanitta 
H raison d’un jet par jour et par animal. 

Au total, je faisais absorber aux rats autant de phosphate par la 
Louche que par les voies respiratoires. 

Mes observations portent sur 2 lots de 4 rats chacun; un 3 ® lot 
rle 4 rats fut utilise comme temoin. Le tout fut mis en oeuvre le 
2 avril 1947- 

Je me suis attachee k surveiller Teffel des phosphales naturels 
sur : 

les dents, 
la fecondite, 
la progeniture, 
le sang, 

les troubles bulbo-medullaires. 

Dents. — Un mois apres la mise en observation des rats, les symp- 
t6mes du darmous furent manifestes ; la face labiale des inci&ives 
Inferieures, etait decoloree, je dirai denicotinisee, elle etait entierement 
blanche k reflets transparents. Les ineisives superieures blanchissent 
avec un retard appreciable par rapport k cedes d’en bas. C^est le 
7 juillet 1947 que je note : « Les dents d'en haul et d’en bas des 8 rats 
en experience sont uniformement blanches ». 

La decoloration des ineisives des 2 mAchoires se faisait k partir des 
racines et le blanchiment, en progression avant d’arriver aux bords 
libres des dents, ofiVait un tableau de^ ineisives aux couleurs panachees 
blanc et ambre. 

Les dents devenues blanches perdent leur resistance premiere ; elles 
s’usent facilement; ce sont lantdt les superieures, tantdt les inferieures 

3 ui se raccourcissent plus activement. Les antagonistes sailongent 
'autant. II arrive de constater que les ineisives superieures s’allon- 
g ent d’une facon disproportionnee, par comparaison surtout avec cedes 
d en bas, irks raccourcies dejk par Tu.sure. 

L’usure en general ne se produit pas k partir du bord libre unique- 
ment mais aussi lateralement. 

II se produit aussi des cassures partielles ou tofales d'une dent sur 2 
soil en baut, soit en bas. 

Les molaires cependant conservent leurs formes cuspid6es et leurs 
fonctions normales. 

La rupture de I’equilibre mineral chez les rats, traites aux phosphates 
marocains, n*est pas localisee k la dentition seule; elle interesse le sys- 
leme osseuxdans sa totalite. Au fur et k mesure, la silhouette de Fanimal 
perd de son elegance, de sa stabilite; il 7 a projection des cuissesen 
avant, voussure du corps, fragilite des os. La radiographie ci-jointe 
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montre une fracture d’une branche de Tos illiaque droil et un ^claircis- 
‘Nement — une d<^caLciKcation du squelette. 

En somme, les experiences de traiiemeot tel que nous I’avons evpli- 
que au debut de cette communication, expericoces d’une diiree de 

7 mois, font apparaltre chez les rats blancs la sig’nature de I’intoxication 
fluorique, due i Teflet dissolvanl et eliminaloire du calcium (^Ca) par le 
fluor (Kl). Le Darmous en est la manifestation la plus caraoteiistique, 
la premiere de la sorie a y attirer raltention. 

Les rats au repme sec absorbent suivanl leur poids de lo a i 4 
d’eau par jour, i litre d'eau peut dissoudre. en pr6sence des pho‘i|)hates 
naturels, approximalivemeut de 26 k 1 \q mq*. de fluorure de calcium 
(selon la richesse du mineral eu 
fluoruros). 

Un rat absorberait quotidien- 
nement avec I’eau de boisson 
^d'apres A. Gauiier et P. Claus- 
mann) 106 mi*, de fluorure de 
calcium. II Taut compter autant 
d*absorl)6 par les voies respira- 
toires. 

Les donnees dans cette note se 
rappoitent a cette mesure double 
de phosphales administree aux 
rats en cours d’cxperience. 

Fecondile. — Nous cnregis- 
trons ‘6 naissances dans chacune 
des 2 ca^es des animaux traitds, 
contre 2 chez les rats temoins. Les 
premieres mises bas des m^res 
au rdg’ime phosphat6 furent de 

8 ratoris, tandis que les porlees 
observ^es dans la cag'e t6moin 
furent de 4 petits, 11 y avail done 
sfimulairon sexiielle sous Tin- 
fluence du phosphate et feconditS 
accrue de ee fait. 

Proffdnifare (2 portoes). — 11 
y a uno distinction k 6tablir entre la portee survenue le 18 mars et celle 
du r8 avril. 

Dans lo premier cas, les g* 6 niteurs avaiont subi le riq:\me phosphate 
depuis i[\ jours seulement ;dansledeuxieme cas, les parents comptaient 
45 jours de traitement. Les petits dans leur developpement ultdrieur 
prouvaient, qu*ils se ressentaient du degrd de ranciennet 4 de I’intoxi¬ 
cation fluorique de leurs ascendants immidiats, 

Portee du mars ; 8 petits, 

Le tableau dominant y est celui d’un Darmous k usure denlaire rapide 
et rapidement compeiisee, aux incisives de couleur blanche d^s r^rap^ 
lion, de formes et de dimensions modi66es. La fonclion des rongeurs 
est toujoursmaintenue par une adaptation pbysiologique de ces modifi¬ 
cations. 

Portie du t 8 avril: 8 petils- 

lei, les ph4Dom6nes d’intoxication fluor^e soot tr^s prononcAs, ils 
tranchent sur les manifestations du cas pr6c6dent. Blanches des F^rup* 



Fi^. 1. — Gijsrantismi* dcutairc en forme 
de ucnt dVlophant nu cours de la fluo- 
ruse cxppri men tale. 
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tion^ les incisives k la date du 7 juillet, montrent une usare d^sordoan^e 
avec luxation, cassure, exuberance^ croissance difForme d’une incisive 
sur 2, aussi bien en bas qu’en haut. II y a des fois hyperexostose d’une 
incisive en longueur et en 6paisseur hors de toule finality et hors de 
proportion avec la cavit6 buccale. Une telle incisive device, allongte, 
s’incurve et perce soit la joue, soit le palais et presents une esp^ce de 
d6fense en miniature (ci-jointe la photo).^ 

Dans les conditions de ces dents luxees, gigantesques, il y a devia¬ 
tion, asymetrie du museau et asym6trie du ci^ne (ci-jointes les prepa¬ 
rations). 

Et alors, les molaires degenerent aussi et ceci du cdte de la grande 
courbure de la m^choire : il n’y reste qu’une moitie ou un quart de 

retendue des molaires (ci-joint 
des m&choires ainsi modiOees). 

A signaler chez les rats de 
cette generation une exophtalmie 
uni- ou bi-lat6pale. L’nypertro- 
phie de Thypophyse signaiee par 
Vfif.u la justifie. 

En dehors du Darmous k pro- 
preraent parler, j’ai constate du 
rachitis me, des deformations 
diverses du squelelte avec toutes 
les consequences d’une morpho- 
logie ainsi viciee. 

Chez les jeunes rats de 2 por- 
t6es, la iai/le est reduite par 
rapport k celle des parents ; cette 
reduction de taille est plus mar¬ 
quee chez les jeunes rats de la 
deuxieme portee, que chez ceux 
de la premiere. 11 en est ainsi du 
poids. Les animaux paraissent 
Fig. a. — Hyperes:osiose dcntaire avec cependant conserver lappetit 
deviation au cours de la fluorosG ezperi- se\uel; les plus dystrophiques, 
meniale. les plus noueux et voutes sur- 

tout. 

Sang. — I/examen du sang fut praliqu6 chez tous les rats aussi bien 
chez ceux en experience que chez les tdmoins. Je le faisais une fois par 
semaine k Taide de rhemoglobunom^tre de Dkschiens. Le sang des rats 
traitds paraissait avoir au debut un taux d'hemoglobines infdrieur 
celui des tdmoins : 80 0/0 contre 90 0/0. Par la suite, ce taux s’dtait 
rapprochd de ia normale avec tendance a la d4passer. 

Troubles balbo-medallaires. — Ils consistaient en chutes de poils, en 
raccourcissement de ces derniers allant de part et d’autre etk 6gale dis¬ 
tance, de la colonne vertdbrale rev^tant des formes g6om6triques r6gu- 
liferes diverses. 

Il y a lieu de signaler une Eruption verruqueuse aux oreilles et k la 
queue. 

Il s'agit d’un parall 61 isme entre les troubles dentaires et ceux des 
rev^tementsexternes. Rien d’6tonnantk cela: les deux sont des phan^res, 
et ces derni^res, dtant les organes les plus riches en fluor, tendent k 
41 iminer ce dernier de Torganisme. Ces troubles bulbo-mfeduUaires 
agissent en exergant une auto-d6fense, il s’agit d’un Smonctoire. 
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Sif^naloDs encore chez les jeunes rats dela derni^re g' 4 a 4 ratioQ(poit 6 e 
du 18 avril), la gangrfene seche des extr^mil^s de la queue suivie a la lon¬ 
gue d*une chute de celte derni6re. Le tableau d’Ainhum venait kl’esprit. 

Fait curieux, tous les petits de cette ^eo^ration otfraient une d^vaj^i- 
nation du penis, elle durait un mois environ, Elle a disparu a T&ge 
adulte (ci-joinl la photo). 

Ell conclusion nous dirons que le Darmous exp6rimenlal maro- 
cain, tel que nous Tavons vu 6voluer, presente un d6s6qiiilibre 
chimio-biologique dii k une intoxication lluorique chroniquc g6n6- 
ralis6e aux symptomes se portant en premier lieu sur le systeme 
dentaire. 


{Travail da laboratoire de M. le profeeseur Roubaud)* 


MEMOIRES 


NOUVELLE TRYPANOSOMIASE HUMAINE 
DE LA REGION NEOTROPICALE 
PRODUITE PAR LE TJ{rPA7^0S0MA Tbjera, 1920 

Par F. PIFANO C. {*) 

{Travail n^alisdavec la collaboration da Professeur Martin Mayer 
et des Doctears Rafael Medina, Henkiqub Benaim Pinto, 
Luis Manuel Penalver ij Enrique Dominguez), 

En i()ao, Tkjera (i) mit en dvidence dans le contenu intestinal du 
Rhodnius prolijras, principal vecteur de la maladie de Chagas au 
V6nezupla, des flagdh^s d’unc morphologic com[)letement dilViirente 
de celle <lcs stades correspondanls du SchUotrypamim crasi chez 
rhdte vecteur, 11 s’agissait en majorite, de formes critliidionnes 
et de trypanosomes de grande taille, extr^miles amincies, blepha- 
roplaste puncliforme, membrane ondulante bien developp&e et 
flagelle libre tr6s long. Tbjera nomma le parasite Trypanosoma 
(ou Crithidia) Rangeli el sugg6ra quil pouvait avoir un hdte inter- 
m6diaire vert6br6, L’existence des m^mes formes, en infection pure 
ou associ6e avec Schizotrypanam ernzi fut confirmee ult6rieure- 
ment dans Rhodnius prolixus de Colombie (Uribe Piedrahita, 
1929 (2); Rey Mathiz et Ucros Guzman, igSg ( 3 )) et du V 6 n 6 zu 61 a 
(PiFANO, 1941 ( 4 ); Medina, 1945 ( 5 )). Les flagellAs trouv6s par 


(•) Stance du 7 juillet 1948, 




07 a BULLETIN DE LX SOOI&TE DE PATHOLOGIE EXOTIQCE 

Rom^o DE Llon en Hhodnius prolixus de Guatemala (Microphoto¬ 
graphies de la Th 6 se Doclorale de Mont 6 n 6 gro, i(j 43 ( 6 )), doiveni 
elre consideres comme des formes crilhidiennes du Trijpanosoma 
rangeli, Dias el Torrealba en 1944 (7) d 4 montr^reul la presence 
de formes ^volutives de Trypanosoma rangeli et d’uii Schisotry- 
panum dans le contenu intestinal de Hhodnius prolurus d’elevage 
qul lurent alimentds sur uii cas de maladic de Chagas dc I’dtat 
(iuarico, V 6 n 6 zu 61 a. Ces derniers auteurs suggerent Tliypoth^se 
selon laquelle le Trypanosoma rangeli serail « un Schisotrypannm 
pathogfene pour I'homme dans son cycle chez I'hote vecteur, c\ clc 
dont quelques-uns des aspects evolutifs sont inconslants el appa- 
raissentdans des circoiistances ind 4 termio 6 es ». Nous consid^rons 
le cas de Dias et Torrealba comme une infection mixte produile 
par Trypanosoma rangeli et Schisotrypanum cruzi. 

Mayer et Pifano, de i 94 ‘j a 1947 (9) o»t examine une grande 
quantity de Triatomides a ITnstilutd’lIygi^ne, Ministercde la Sant 4 
et d’Assistance Sociale, provenant de differentes localit^s du pays 
et ont recherche les cas d’infection nadirelle par Trypanosoma 
rangeli en un grand nombre dVxeinplaires de Rhodntiis prolixus, 
lAcc les resuUats suhants : 

Nombre de It. prolixus examines pour cbercher 


T. rangeli .i 5 o 

Nombre ci’e\emplaii‘es infect^s avec T. rangeli {\niec- 

tion pure. 3 o 

Nombre d’evemplaiies infect6s avec T. rangeli et 

S. crazi . lO 

Nombre total d’exemplaires infect6s avec T. rangeli. 4 b 


Les inoculations exp 6 rimentales aux animaux de' lahoratoire pra- 
tiquees par les auteurs ont et 6 negatives. Des souches du proto- 
zoaire, provenant des triatomides, ontdtd maintenues dans I’ampoule 
rectale de ft. prolixus d’^levage par ponction r 4 alis 6 e A travers 
I’anus avec des pipettes capillaires. Row^o de L^on, de Guatemala, 
a pr 4 sent 6 k la Commission de Zoonoses de la XII® Confdrence 
Sanitaire PanamAricaine r^unie k Caracas, en janvier 1947, des 
luicrophotographies de formes crilhidiennes du contenu intestinal de 
Hhodnius prolixus et d’un Trypanosome trouvA par lui dans lesang 
pAriph^rique de quatre enfanis habitant la zone rurale de ce pays. 
Get auteur d^nomma le parasite Trypanosoma guatemalensis. 
Mayer et Pifano ont soutenu I’opinion, A I’occasion dela discussion 
du sujet A ladite Conference, que le Trypanosoma trouvd par 
De LiON dans le sang de ses malades, etait la forme, jusque-lA non 
decrite, du Trypanosoma rangeli de Tejera, dans le vertebrA et 
qu’on etait done en prAsence non pas d'une trypanosomiase pro- 
duite par un nouveau Trypanosome, mais des premiers cas de try- 
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paiiosomiasc humaiiie produite par le Trypanosoma rangeli. Les 
formes Crthidia du coateiiu intestinal de R. prolisrus correspoii- 
daicitl cxactement aux formes 6\olu1ives du Trypanosoma rangeli 
dans riidte vecleur. 

Ell mai de 1947, la Chaire de MMecine Tropicalede rUniverslte 
Ontrale du Venezuela, comnicm^a une 6lude comparative entrc 
rh6mocu!ture el le xdnodiagnostic dans des cas humains de 
maladie de Chagas cn phase clironiquc. Au cours de ce travail, on 
rdussit k isoler une souche pure de Trypanosoma rangeli chez uu 



Trypanosoma rangeli Tejera igao. 

rormes cWolutivcs cn milieux de culture, (igciosc niitntne ^i^iucos^c avee sang do 
Hbnuc dc lapin cl solution dc Locke). Coloration de Gicnisa. Fivatioii a\cc 
alcool in6thyii(iuo. 


maladc qui avail priiseiite ant^rieurement un x6nodiagnostic positil 
pour S. orusi, diagnostic pratiqui par Torrealba. dans Edtal 
Ciuarico, V^n 4 zu 61 a. Uans les milieux de culture (NNN dextrose, 
ajoutant i\ I'eau do condensation la solution dc Locke modifi^e 
pour la culture des trypanosomes) se d^velojipferent des crithidies 
et des trypanosomes de grandes dimensions (47 microns en 
moyenne), caract4ris6es par leur bl 4 pharoplaste trfes petit, puncti- 
forme (contrairement au gros bl6pharoplaslc de S. cruzi) et par 
leur membrane ondulante bien d6velopp6e. Un trait caract6ristique 
des formes trypanosomes est que rextr6mit6 post6rieure du corps 
du parasite est tr4s allong 4 e et que le bl 4 pharoplaste est situ^ k 
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distance de Textr^mit^ post 4 rieure. Les inoculations exp 6 rimen- 
tales aux petits animaux de laboratoire (souris et rats blancs; 
cobayes), pratiqu 6 es avec cette souche par les voies conjonctivale, 
sous-cutan 6 e et inlra-p 6 riton 6 ale, ont 6 t 6 complfetement negatives k 
I’examen direct (fit I’itat frais et en gouttes ipaisses) et au x 6 no- 
diagnostic effectu 6 pour ^carter la possibility d’infections latentes. 

Le rysultat de ces investigations a fait I’objet d’une communi¬ 
cation k I’Acadymie Nationals de Mydecine, dans sa session 
ordinaire du i 3 novembre 1947 ( 8 ), avec publication dans les 
Archiuos Venesolanos de Palologia Tropical y Parasitologia 
Medico. 

Comme suite k I’observation relatye ci-dessus, nous avons ytabli 
une station de campagne (« Station Rurale Rafael Rangel »), 
dypendante de la Ghaire de Mydecine Tropicale et dans laquelle 
nous avons entrepris sur une grande ychelle, des travaux dont void 
le programme rysume : 

(i) Recherche systymaliqne de I’infection naturelle de Pfiodnias 
prolixus par Trypanosoma rangeli, pure ou associye avec I’infec- 
tion k S. cruzi par I’ytude du contenu intestinal k I’ktat frais et 
aprks coloration. 

(3) Recherche systematique de cas humains de trypanosomiase 
k T. rangeli chez les personnes habitant des demeures oi\ ont yty 
pryalablement troovks des R. prolixus infectys naturellement par 
T. rangeli, ainsi que dypistage systymatique des yventuels rkser- 
voirs vertybrys extra-humains du protozoaire dans les mkmes 
foyers. L’investigation se fait sur les gouttes ypaisses, hymocul- 
tures et xynodiagnostics pratiquys simultanyment pour chaque per¬ 
sonae ou k chaque animal suspect. Les cas humains de T. rangeli 
sont I’objet d’un soigneux examen clinique et d’analyses compiy- 
mentaires : yiectrocardiogramme, radiographie du cceur, hymato- 
logie, biochimie sanguine, syrologie, coprologie, examen 
d’urines, etc. 

( 3 ) Etudes de laboratoire sur le dyveloppement du Trypanosoma 
rangeli dans des milieux de culture et chez des triatomidys; inocu¬ 
lations expyrimentaies chez des animaux divers (souris, cobayes, 
rats, lapins, chiens, chats, animaux sylvestres) aux fins d’ytude de 
I’infectivity et la virulence. 

Les investigations rurales conduitcs dans la valiye de Yaracuy, 
Vynyzuyia, ryglon du pays ok I’infection naturelle de R. prolixus 
par T. rangeli dyjk dymontrye (Pifano, 1941; Medina, 1945, 
ref. cit.), ont mis en kvidence que I’infection du R. prolixus par 
T. rangeli seul ou associk k S. crusi existe, amplement rkpandue 
dans beaucoup de zones rurales de ladite rygion et aussi en di 0 'y- 
rentes autres localitys du pays, ainsi qu’en tymoigne rktude de 
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materiel recju de diverges sources. Les investigations sur Tinfection 
humainc ont permis la demonstration de I’existence de la trypano- 
soiniase 4 T. rangeli cliez cinq enfants par I’epreuvedu xenodiaignos- 
tic. Che/ deux curants, I’infection eiait pure, mais che/ les autres on 
trouvaaussi S. cruzL De plus nous avuns 6labli qu’outre I’homme, 
le chien est aussi parfois viclime de I’infection naturelle k Trypa¬ 
nosoma ranyeli. Dans une chaumiere, oi'i nous avious observe 41 a 
fois un indioc eie\6 d’infcction naturelle de li. prolixns par T. ran- 
geli et 3 cas Immains de la Irypanosomiase, nous avons trouve 
deux chiens porleurs du parasite. Chez Tun des animaux, s’est 





Tripanosoma Rangeli Tejepa, igao, 

Sanjy p6pirhi‘rique de chion, infection naturelle. 
(dr =5 3 o85 diam) 


reveiec unc infection pure k T. rangeli (examen direct du sang, 
hemoculture, xeuodiagnostic); chez I’autre, on trouva I’association 
avee S. rrasi. Cos animaux et les souclies isolccs, sent acluelle- 
ment I’objet d’etudes ex[)erimcnt<des. Poster!euremcnl 4 la presen¬ 
tation du rdsume de cc travail, nous avons demontr6 cinq uouveaux 
cas hu mains de t rypanosomiase 4 T. rangeli et Tin feci ion naturelle de 
deux chiens commensaux des iu6mesdcmeures. Dans a cashumains 
il s’agissait d infection pure, dans Ics autres, il fallait compter en 
plus avec S. crusi. Chez les deux nouveaux chiens, I’infcction se 
demontrail mixte, rangeli-cruzi. 

Dans le sang p6ripherique du chien, le Trypanosoma rangeli a 
une morphologic caracteristique. C’est un trypanosome 4 extrd- 
mites trfts minces, avec membrane ondulante tr^s developp6e for¬ 
mant quatre 4 cinq ondulations, bl6pharoplaste tres petit, puncti- 
forme, situe 4 distance de I’extremite posterieure du corps du para- 
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site et noyau, oval ou allonge, habltuellement sUu6 dans le tiers 
ant6rieur du corps. A I’^tat frais, le trypanosome glisse comme uu 
serpent enlre les globules rouges, mouvement tout i fait different 
des dSplacements typiques de S, crusi. Le trypanosome poss^de 
un ilagelle libre tr^s long, se confondantavecl’extr6mit6 anterieure, 
effil6e, du corps. Trypanosoma ranyeli esl peu abondant dans le 
sang p6ripb6rique; de plus il est tres fragile. Nous n’avons pas vu 
de formes en division binaire dans la phase sanguicole. 

L’6tude microm6trique du parasite a donn6 les chiffres suivants : 


Microns 


De rextr 6 mitepu-.t 4 rieure au blepharopiaste. . . G 

Du blSpharoplaste au milieu du noyau .... 13 

De I’extr^mitd post^rieure au milieu du noyau. . 18 

Du milieu du noyau a l’evtremit 4 anterieure. . . 10 

Longueur du noyau. . 2,5 

Largeur ma-ximum du corps. 3,32 

Flagelle libre. . 7 

Longueur totale y compris le flagelle. 4 i 

, ... Extremiie post 4 rieure-aoyaa o 

• Indicenucleaire r-!—r-:-=— . . 1,0 

fciXlremite anierieure-noyau 


Dans le contenu intestinal du Rhodnius protixus^ le Trypano¬ 
soma rangeli pr^sente les formes 6volutives suivantes : 

(1) Elements piriformes, de preference dans I’intestin anierieur, 
d’environ 7 microns de longueur, depourvus de flagelle ou avec un 
flagelle tr^s court, apparemment de formation recentc. 

(2) Gritliidies courtes, ressemblant k des leptomonas, avec mem¬ 
brane ondulante pas encore'bien developpee. 

( 3 ) Critbidies longues, specialement dans I’intestin post6rieur, 
caracterisees par leur grande longueur — 3 i ,54 4 58 ,12 microns et 
meme eu certains cas jusqu’^ 70 microns —, bldpbaroplaste punc- 
tiforme trfes pres du noyau et membrane ondulante bien dtivelopp4e, 
avec grand nombre d’ondulations. L’extr6mit6 post^rieure du corps 
du pai*asite, longue et flne, est caracl^ristique. Les formes en 
division binaire sont d’observaiiou fr^quente. 

( 4 ) Formes Trypanosoma, specialement au niveau de I’inteslin 
post 4 rieur et de I’ampoule rectale, avec corps mince et extr 4 mites 
fines; bI6pharoplaste en forme de point, situ6 4 une certaiue dis¬ 
tance de Textr^mite posterieure du corps du parasite; membrane 
ondulante avec ondulations bien caract 6 ris 4 es et se terminant par 
un flagelle libre trfes long. Les longueurs extremes oscillent entre 
33,2 et 53 ,i 4 microns. Les formes trypanosomes sont relativement 
rares par rapport 4 I’extraordinaire quantity de formes crithi- 
diennes qu’on trouve dans I’intestin post6rieur de R. prolixas. 
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Nous avoiis ol)serv6 quoiqu’en faible proportion des forme Trypa- 
iiosuma en division binaire. 

L’entreticn de Trypanosoma ranyeli chez les itisectes par her6- 
dit6, cannibalisme et coprophagie n’a pu 6tre demontrd exp6ri- 
nientalement. Gomtne I’lidmatophagie constitue le genre d’alimen- 
talion presqneexclusifdes»rialomid6s, nous croyons que c’est chez 
le vert6br6 (hommes ou animaux domestiques ou sylvestres vivant 
dans I’entourage de I’homme) que Ton doit cherclier la source prin- 
cipale de I’infection des inscctes vecteurs. 

Le Trypanosoma ranyeli est facilenient cultivable directement k 
parlir du sang p6riph6rique humain et animal. Nous apportons des 



Grithidie courle du type Icptomonas, 

(a) duns le contcnu intestinal de JH. prolixas, 
Gr, = 4Go cliam. 


modifications au milieu NNN, en y ajoutant dextrose, peptone et 
inac6ratiou de viande. Nous additionnons I’eau de condensation, de 
bouillon nutritif glucose et de solution de Locke modifi^e pour la 
culture des trypanosomes. Le d 4 veloppement initial des parasites 
apr^s ensemencement des milieux avec du sang humain ou animal, 
s’obtient k parlir du 10® jour. Les repiquages sont d6ja positifs ^ 
partir du 5 ® jour. Dans les milieux de culture on obiient une predo¬ 
minance de formes crithidiennes, accompagnees de formes Try¬ 
panosoma moins abondantes qui apparaissent aprfes la 2® semaine 
qui suit le repiquage. La morphologie des formes developp^es dans 
les milieux de culture est entierement semblable k celle des formes 
du cycle dvolutif dans I’intestin des triatomides. 

Grdce it Tobligeance du D® Emmknuel Djas de I’lnstitut Oswaldo 
Cauz, nous avons pu etudier comparativement notre materiel avec 
' Bull. Soc. Path. Ex., ii-ia, 1948. 45 
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des formes de d6veloppement du trypanosome du Guatemala chez 
des triatomid6s et en milieux de culture. Les souches dudil trypa¬ 
nosome avaient 6t6 gracieusement remises au D'’ Dias par le 
D'RoMbo s'agissaitde parasites absolument identiqnes. 

Trypanosoma (ou Crit'India) Rangeli Tejera, 19^0, est la deno¬ 
mination qui doit etre maintenue pour le trypanosome mis en evi¬ 
dence au Venezuela et au Guatemala, d’accord avcc les regies inter- 
nationales de la Nomenclature Zoologique (^Systema iVaf«/’a?Liune, 
10® edition 1708, art. 27: application dela loi depriorite, numeral 2 : 
« Le nom le plus ancien doit 6tre conserve quand une phase quel- 
conque du cycle evolutif a regu une denomination avant la phase 
adulte »). En consequence Trypanosoma gnatemalensis de Roneo 
DE Leon devient un synonyme de Trypanosoma rangeli Tejera, 
1920. 

Actuellement nous nous consacrons k I’etude clinique du mate¬ 
riel humain atteint de la trypanosomiase kT. rangeli et i des investi¬ 
gations experimentales, n’etant pas en conditions de conclure au 
sujet de la symptomatologie de la maladie et du pouvoir palhogene 
du protozoaire. 

Par la prescnte communication nous voulons metlre en relief 
Texistence d’une seconds trypanosomiase humaine en Amerique, qui 
fait I’objel au Venezuela d’investigations sur une grande echelle. 

Resume 

Tejera, en 1920, mit en evidence dans Tintestin de lihodnias 
prolixas, vecteur principal de la maladie de Chagas au Venezuela, 
des flagelies morphologiquement diflerents du Schizotrypamim 
crasi dans I'hdte vecteur. II s’agissait surtout de formes crithi- 
diennes et de trypanosomes de grande taille k bl 6 pharoplaste puncti- 
forme, membrane ondulaute bien developpee ct llagelle libre irfes 
long. Tejera appela le parasite Trypanosoma (ou Crithia) rangeli 
et sugg 6 ra qu’il pouvait avoir un hdte vert 6 bre. Pbsterieurement 
d’autres auteurs confirmerent la meme trouvaille chez Rhodnius 
prolixas de Colombie (Uribe Piedrahita, 1929; Rev Mathiz et 
UcROs Guzman, 1989) et du Venezuela (Pifano, 1941; Medina, 
1945). Les flagelies reveies par Romeo de Le6n chez des exem- 
plaires de R. prolixas et dont il est fait mention dans la These 
Doctorale de Montenegro, doivent fitre consideres comme des 
formes de Trypanosoma rangeli. 

Pendant longtemps le rdle de ce trypanosome n’avait pu fitre 
edairci. Dias et Torrealba decouvrirent des formes evolutives de 
T. rangeli associees k un Schisotrypanam chez des R. prolixas 
d'eievage alimentes sur un cas humain de maladie de Chagas au 
Venezuela. Ce cas est considerd par nous comme une infection mixte 
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du malade par T, rangeli et S. crnzi, Ant^rieuremcnt a celte 
decouvorte, Romeo de LecSn avait trouv6daus le sang p6ripherique 
de qualrc cnfants de Guatemala, un trypanosome de grandes 
dimensions qu’il avait uomme Trypanosoma guatemalensis. Deux 
d'entre nous (Mayer et Pifano) conclu&rent qu’il s^agissait de la 
forme sanguicole de Trypanosoma rangeli de Tljera. Nous avons 
isoIt 5 d'un cas de maladie de Chagas a phase chronique, par sa 
culture dll sang periph6rique, le Trypanosoma rangeli\ lo ans 
auparavant, Torrealrv avait pratique un xeiiodiagnostic sur ce cas 
avec resultat positif pour 6*. cruzi. Les investigations dans les 
campagnes nous on! rev 61 e des indices trfes 61 e\ 6 s d'infectiou 
naturelle de li. proUxus k T> rangeb\ soit pares soil asso- 
ci6es j\ *S\ cruzi. Nous avons dccele jusqu’i present lo cas 
humains de trypanosomiase a T. rangeli chez des enfants en 
utilisant lexenodiaguoslic. Chez quatre sujets, rinfeclion ^taitpure; 
chez les autres, on trouva aussi S. cruzi. Nous avons demontr6 
que, en plusde riiomme, le chien contracte aussi Tinfection k T, ra/?- 
geli dans les conditions naturelles. Jusqu’a present on a trouve 
quatre chiens infect6s par T. rangeli. Chez Tun d’eux, I’infec- 
tion existait k Petal pur, chez Jes autres, S. criizi 6tait aussi 
present, L’investigation parasitologique, aussi bien du materiel 
humain qu'animal, a 6re pratiquie au moyen d’examens h6ma- 
tologiques (k Tfitat frais et en gouttes 6paisses), d^h6mocultures et 
de x6nodiaguostics. Chez un chien, on a observ6 le parasite dans le 
sang periph6rique, Le Trypanosoma rangeli est faciJement culti¬ 
vable (NNN modifi6). Actuelleinent nous poursuivons des travaux 
sur une arande 6chelle au sujet de llnfectivitd et de la virulence du 
parasite. Nous ne sommes pas encore en mesure de conclure au 
sujet des symptomes de la maladie et du pouvoir pathogene 
du profozoaire. Dans le texte du travail, est decrite en detail 
la morphologic de T. rangeli dans le sang p6ripheri(jue, chez les 
triatomid6s el dans les milieux de culture. Nos experiences confir- 
inent delinitivcment que le Trypanosoma rangeli de Tejera peut 
parasiter I’hominc et le chien; en consequence il s'agit <Tune 
seconde trypanosomiase du Continent Americain. 
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Discussion. 

M. Floch. — Au sujet de la note de M. Pifano sur T. rangeli 
Tajera 1920, il convient de signaler les travaux de Tlnstitut 
Pasteur de la Guyane sur cette question. 

Dfes 1941 (publication n® 25 de FI. P. de la Guyane : « Un try¬ 
panosome d’un 6 dent 6 Myrmecophaga tridaetyla susceptible 
d’dvoluer dans le tube digestif de Rhodnias prolixas ») nous 
avons d 4 crit les formes sanguicoles d’un trypanosome dont les 
formes mitacycliques ressemblaient 4 T. rangeli ; nous avons 
appel 6 ce trypanosome T. myrmecophagx parce qu’il nous parais- 
sait (et il nous parait encore) imprudent de conclure 4 Fidentite 
de deux flagell^s sanguicoles (forme alors inconnue pour T, ran¬ 
geli) d'apr^s la seule morphologie de leurs formes m 6 tacycliques. 
Les formes m 6 tacycliques de T. myrmecophagee dtaient franche- 
ment plus grandes que celles d^crites par Tejera sous le nom de 
T. rangeli. Il en est de m 6 me pour la forme sanguicole k F 6 gard 
de celle repr 6 sent 6 e par M. Pifano comme T. rangeli. 

Nous avons ensuite trouv6 chez des singes Cebus et chez une 
sarigue ('Z)iWe/pAys (publication n® 54 , octobre 1942 

et n® 71, avril 1948 de IT. P. de la Guyane) des trypanosomes 
^voluant aussi chez R. prolixas en donnant des formes m6tacycli- 
ques voisines de T. rangeli et de T. myrmecophagx. Nous avons 
donn6, dans nos diff 4 rentes notes, des figures repr 4 sentant ces 
divers trypanosomes chez Finsecte et dans le sang de Fhdte ver- 
t6br6, ainsi que des tableaux indiquant leurs dimensions en com- 
paraison avec celles de T. rangeli Tejera et celles des trypanoso¬ 
mes de Dias et de Torrealba. 

Indiscutablement de par la morphologie de notre T. myrme- 
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cophagse^ T, rangeli n’6tait pas un « schizotrypanosomew voisin 
de S. cruzi^ comme c’etaiL Topinion de ces auteurs. 

Ouoi qu'il soit possible que T, myrmecophagse soit synonyme de 
T. rangeli Tejera, il nous semble un peu prematurfi de I’affirmer. 
s’il en 6tait ainsi, nous aurions d6crit, dfes igi^j la forme sangui- 
cole jusqu’alors inconnuc de T. rangeli et aui’ions trouvd celui-ci 
chez des reservoirs de virus sylvestres : un fourmilier, uiie sari- 
gue et uu singe. 


PALUDISME AUTOCHTONE 

Par MM. R. CROSNIEK. F. MERLE, L. TABUSSE (') 

Les 6veneinents presents oni donn6 un regain d^actualil6 aux 
foyers d’amibiase autochtone, cre6s par le retour des Rapatries 
d’Extrfime-Oricnt, ainibiens conGrmes ou insoup^onnes 

Sans avoir la mt'me importance et assurement pas la mime 
ampleur le paludisme autoclitone merite cependant d'etre a son 
tour reconsiders, k la lumiere des meraes circonstances. 

Les 3 observations suivantes sont k cet egard suggestives a plus 
d^un litre. 

Observation i. — D..., jeuae soldat de 21 ans. Pas d'ant 4 cedents per¬ 
sonnels^ noter. Vaccine centre la lyphoYcle en iq 47 . Fait son service k 
Versailles. 

Ses antecedents hereditaires et coUateraux sont excellents. 

Au cours d'une permission dans les Landes, le i 5 avril 1947* est 
atteintde fikvre pendant 4 jours (Mx : 4 o® 7 ). La temperature redevenue 
normale, ilrentre k son corps. Quelques jours plus tard, nouvelle pouss^e 
thermique. Le malade est hospitalise a Versailles, ou il est garde une 
quiuzaine de jours. On note k cette periode des accks febriles vesperau.x 
k 4 o<>, precedes de frissons. Pas de sueurs. Le matin la temperature est 
k 37*. Ces clochers sont pour ainsi dire quotidiens. 

Pas d'autres signes notables. 

D... est admis au Service des Contagieux du Val-de-Gikce le 27 sep- 
tembre pour c etat septicemique ». 

On se trouve en presence d'un malade pkle, fatigue. Les conjonc- 
lives sont decolorees. La langue est legerement saburrale. L'appetit est 
relativement conserve. 

L’abdomen est souple. non meteorise. Pas de gargouillements. Urines 
et selles.Dormales. Pas d’eruption cutanee. 

Le foie, de volume normal, n^est pas douloureux. La rate est nette- 
meat palpable. 

Pas de ganglions hypertrophies. Aux poumons, rien de particulier. 


(*) seance du 7 juillet 19^18. 
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Pas de signes mcaiag^s. Reflexes normaux. 

Au coear : signes de r6tr6cissement mitral, avec choc vibrant de la 
pointe. T. A. : i 5 / 6 . 

Orthodiagramme : coeur de type longlligne. Pas de deformation 
appreciable des difl*6rentes cavites. Calibre aortique normal. 

Examem de laboratoire : 

Hemoculture*? steriles. 

B. W. : n6galif. 

Numeration : 


G. R. 4 . 336,000 


G B. 9.400 

H6moglobine. 900/0 

Formule leucocytaire : 

Poly neutro. 62 

Poly eosino. 2 

Lympho. 34 

Monocytes. 2 


Urines : examen cytologique, rien de particulier, 

Albumine : 0. 

Sucre : 0 

Recherche dMmatosoaires apres spUno-contraction : Presence de 
Plasmodium vivax (nombreux schizontes et corps amiboYdes). 

Ce malade s’est done presente cliniquement comme attaint d’dtat sep- 
ticemique avecendocardite infectieuse probable. 

Le ll M. a ete traiie par le salicylate et Tantipyrine. 

La presence d'hematozoaires dans le sang est venue expliquer les 
acc^s febriles et la spldnomegalie. Le paludisme autochtone, contracte 
dans les Landes, k n'en pas douter, a disparu tr6s rapidement sous 
Tinfluence des antipaludiques de synthcse(nivaquine-prequine). 


Observation 2. — L..., jeunehomme de 20 ans, admis dans le service 
le 4 juin pour un « etat febrile de nature ind6termin6e ». 

Le malade signals qu’apres guerison d’un anthrax, il y a i mois, il a 
eteafleint d’une angine pultac6e(20 mai). L’anginea cede rapidement, 
mais une temperature de ^ 38 * a persist6. Depuis le 27 mai cette 
temperature a o^^cille entre 38 ®, 89° et 4 o* pour atteindre le juin, 
le 2 et le 3 : 4 o ®5 chaque soir. Cette fievre etait accompagnee de cepha- 
lees, de douleurs au creux dpigastrique. Le m6decin traitant notait la 
presence d’une rate hypertrophiee. 

Examen le 4 ig 48 : malade fatigu6, p 41 e. La langue est tr^s 
saburrale. Petite angine pultacee. Leg^re epislaxis au moment de Tad- 
mission. 

La rate est percutable. Le foie n’est pas hypertrophie. Le creux epi- 
gastrique est sensible k la palpation. 11 n’y a pas de gargouiliements k 
la palpation des fosses iliaques. Pas de diarrhea. 

Rien n’est k signaler au coeur et aux poumons. Il n’y a pas de signes 
mkninges. Absence d’adknopathies. Aucune eruption cutande. 

Sero-diagnostic de Widal, de Wright, s6ro-diagnostic pour leptospi¬ 
roses : nkgatifs. 

Hemocultures : negatives. 
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Copro-cuUure : n6j?Cdtive. Pasde parasites dans les selles. 
Presence d’albumine dans les urines. 

Uree sang*uine : o g*. ?i o,oo. 

Numeration globulaire : 

G. R. 4 . 320.000 

G. R. 10.400 

Formule leucocytaire : 

Poly neulro. ^4 

Poly dobino. 2 


Lympho. 21 

Monocytes. 3 


Sedimentation globulaire: accel6ree. Vernes : D. 0 . : 20. 

Guti-reactiori : negative. 

Un traitement par B, Q, X n'am6ne aucune amelioration. II est pour- 
suivi pendant 6 jours. 

Un traitement k la penicilline est commence le g juin. D6s le 12, la 
temperature du matin tombe au-dessous de 38 ®, tandis que celie du soir 
passe de 89® a puis 38 ®. La temperature redevient normale le 16, 
et se maiiuient dorenavant k 87°. 

Gependant, une recherche d'bematozoaires avait ete demandee le 
11 juin, 1(3 laboratoire repondait: presence de jeunes schizonles de Plas¬ 
modium vwna\ 

Iluit jours plus tard, un nouvel etalement de sang, fait aprcs spleno^ 
coiitraction, meitait encore en evidence la presence de schizontes et de 
fares corps amiboides, type Plasmodium vivax. Lo traitement antipa- 
lustre present a doune des resultats excellents. 

L’origine de ce paludisme a pu eire retrouvee. Le malade loge dans 
un immeuble situe pr6s du Bourget, k Pont-Yblon. Un ruisscau, quel- 
qfues marecages existent k proximite de cet’e habitation, et les mous- 
tiques sent assez nombreux dans la region. De plus, un certain nombre 
de personnes (Indochinois, Coloniaux) habitant le m6me b^timent que 
le malade. L*un des voisins est un palud6ea av 4 r 4 . 

Observation 3 . — G..., 24 aos ; aucun antiJcedeiit. Garde mobile. 

Knoctobre 19471 accuse c 6 [)hal 4 e, amaigrissement et diarrhee. 

Pr<^sont(3 au d^but du mois d’ociobre un 6tat febrile, environ Sg* 
durant 3 jour.s, avoc signes pulmonaires faisant porter le diagnostic de 
« congobtion pulmoiiaire ». 

Apr(‘s une convalescence de 8 jours, 4prouve k nouveau une forte 
atigue, a'^compagnee de diarrh^es, verliges, tremblements, angoisses 
-et sueurs noc'urnes. 

A maigri do 8 kg. depuis le octobre, se sent f6brile ; les 26 et 
27 octobre, la temperature est k Sg"*. 

Entre au Val-de-Gr^ice le 28 octobre, 

Les jours suivants la temperature se stabilise k 87* et, devant Pen- 
•semble fooctionnel et clinique (tachycardia, exophtalmie leg^re, trem- 
blements des doigts) on pratique un metabolisme de base qui est k 4 49. 
Est ameiioi'e par Lugol et sedatifs. 

Nouveau metabolisme k 4 4^ en fevrier, ce qui motive un traitement 
radio-therapique ; depuis cette 6poaue, les metabolismes restent nor- 
■naux et tous les symptdmes de la serie basedowienne disparaissent. 
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Entre dans le Service des Contaj^ieux du Val-de-Gr 4 ce le 21 juin 194^ 
pour temperature oscillante depuisS jours. L’affectiou actuelle adebute le 
i 3 juin par : malaises, augoisbes et beosatiou d’etau autour des bras. Le 
mSdecia consulte le i 4 ordouae uu traitement de Spa^imoryl; a partir 
de cette date et jusqu’au 22 juiu, ou le malade legoit de la quinine pour 
la If® Ibis, la temperature vaevoluer sous forme d'acc^s quotidians ves- 
peraux k 89® avec remissions matinales. Cliaque acc^s sera precede de 
Irissonset suivide sueurs. 

II est k noter que les 16 et 17, pensant a une angine, le medecin trai- 
tant a ordonn^ 5 g. de diazine quotidienne et le 20, du fait de la persis¬ 
tence des acc6s thermiques, 5 oo.ooo unites de p6nicilline pav joui 
durant 2 jours. 

A Tentr^e temperature ; 

Langue saburrale, recouverte d’un enduit jaun&tre. 

Splenomegalie palpable, discrete. 

Le reste de I’examen est n^gatif. 

La lame pour recherche d’hdmatozoaires, pratiquee le leudemain 
montre ; presence de gametes et de schizontes, type Plasmodiam pne- 
coXy aprfes spl6no-contraction. 

La lame faite avant spl6no-cootraction n'a pas d6cel6 la presence de 
parasites. 

La temperature esttombee progress!vement sous Tinfluence de 2 g. 
de quinine quotidienne, pour se maintenir au-dessous de 37<> au bout de 
3 jours. 

L’enquete epidemiologique r 6 vble que ce garde n'a jamais quitte Ia 
F rance. II a toujours v 6 cu dans la r 6 gion parisienne. II est en garnison 
depuis 1945 k Plessis-Robinson et signals parmi sescamarades quelque*^ 
cas de paludisme. 

Ell resume : 

r® Paludisme autochtone de recliute k Plasmodium prsecox avec 
acces quotidien ; 

2® Aucune influence sur revolution des acces de 10 g. de diazine 
en 2 jours, puis de i.ooo.ooo unites de penicilline en 2 jours ega- 
lement. 

3 ® Le paludisme d’invasion paraltse situer en octobrc, au moment 
ou le malade a ete traite pour un etat congestif pulmonaire 
febrile avant son entree Tfadpilal, oii Fon a deceie une hypertliy- 
roidie, dont la primo infestation palustre a 6te ^element reveiateur 
el peut etre d6clanchant. 

Quels enseignemenls peut-on tirer de ces 3 observations : 

I® Le malade D.,., a contracte son affection dans les Landes, 
ancien foyer palustre bien connu, au contact, soit d’aulochtones, 
soit de rapatries contamines, non reperes ou insoupgonnes, souvent 
incorrectement traites. La premifere eventualite n'est pas impos* 
sible, la seconde est plus probable. 

Le malade L... s’est contamine dans I’ambiance des coloniaux^ 
vraisemblablement infectes* 

Le malade G... enfin a vecu depuis 3 ans dans une zone tris voi- 
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sine de ia valine de la Bi^vre, oii les Anopheles existent et sont a 
I’origine de la petite 6piddmie dc 1940. 

Le maladc D... parait, avant son hospitalisation avoir fait un 
paludisme primaire clinique d’dvolution dcourtde, rapidement suivi 
de paludisme de recliutc. 

Le maladc L..., par centre, semble avoir realise un paludisme de 
primo-invasion a type fdbrile remittent. 

Le maladc (r... cst entrd a I'lidpital avec des aceds lypiques, 
niais il n’csl pas impossible que le syndrome infection fdbrile sur- 
venu en octobre 1947 soit Ic reflet de I’inlestation initialc. 

3 * Le diagnostic dc paludisme primaire, en I’absence de tout 
anamnestique valable, ne pouvait dtre cliniquement qu’un diagnostic 
d’exception pour L... ; I’etiquctte dc crise paluslrc, dans le cas de 
D..., dtait, convenons-en, iniiniment moins plausible d’emblde que 
cellc d’endocardite d’Osler. 

4 ° En adnicttaul que les maladcs D... et CL.., aient rdalisd, en 
lenr temps, leur primo-invasion a I'dpoque que nous nous croyons 
autorisds d situer, il est remarquable d’observcr qu’elle a eddd, sans 
le secours de la thdrapeutique spdeilique. 

Dc mdme, Ic syndrome fdbrile primaire s’est progressivement 
dteintchez L..., sous la sculc action de la pdnicilline, mddication 
cependant nun anti-palustrc. Encore faut-il remarquer que I’hdma- 
tozoairc a de nouveau dtd ddteetd chez Ic maladc, aprds retour de la 
tempdraturc d la normalc. 

Une telle ddcouverte pennet de penser que la Pdnicilline s'est 
ainsi simplcment comportde comme un agent anti-infectieux, non 
spdcifique — et certainement pas schizonticide. Faute de quinine 
ou de composds synthdtiques, le polentiel pathogdne de I’hdmato- 
zoaire, momentandment 'stoppd, ei\l rapidement rdcupdrd ses 
caraetdres propres et ddclanchd 4 bref ddlai un paludisme de 
recliutc. 

Tout revieut done 4 dire que si dans nos contrdcs Ic paludisme 
de primo-invasion non ddpistd pent edder apparemment sous Tar- 
tion d’une mddication non apdcifiifue (phdnomdne qui n’est pas 
suns coutribuer encore 4 dgarer le diagnostic), le paludisme de 
recliutc exige, comme il est classique, le rccuurs 4 la quinine ou 
aux composds .synthdtiques. Peut-dtre faut-il voir 14 Tagression dc 
I’organisme par un hdmatoznaire initialement mal adaptd, ultdrieu- 
rement capable de rdcupdrer ses propridtds ancestrales — dvolu- 
tiou curieuse, qui n’est pas I’un des moindres aspects du gdnie 
dpiddmique. 

Si le paludisme autochtoue fut jadis dans notre pays un fldau 
sdvdre par I’importance et la multiplicitd de ses foyers, il n’en rests 
pas moins que sa rdgression n’est pas compldte, puisqu'on compte 
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encore actaellement an moins deux foyers ofliciels : la Gamargue 
et la Corse. 

Au premier d’entre eux nous rapporterons I’dpid^mie de 1943 
avec 177 cas, repartis parmi les habitants des Saintes-Maries- 
de-la-Mer et des mas environnanls. Determin6e par PI. vioax, 
lui-mSme transmis par Anopheles maculipennis, var. cambournaci, 
r 4 pid 4 mie 6volua la faveur surtout de I’arriv^e d’ 61 emenls nou- 
veaux, indiridns non immunisds, venus travailler dans les chantiers, 
en grand nombre. 

En Corse, I’^latinsulaire end4mo-6pid6mique present a command^ 
la mise en oeuvre d’une campagne anti-paludique, pour stopper 
I’extension du fleau; n6cessit^ samtaire, eertes, mais non moins 
grande n6cessit6 6conomique (depopulation, abandon de regions 
fertiles). 

Abstraction faite de ces deux foyers conilus et rep 6 r 6 s, les cas 
de paludisme autochtone Isolds ou groupds, bien que rares, ne sont 
pas exceptionnels : dpiddmie du Camp de Souges en 1984; 

cas a PL viuax rapportd par Y. Tanguy en 1989, contractd k 
i. 5 oo m. du camp militaire de Freijus; 

observations d’dtals palustres en 1940 et 1941 au voisinage des 
lagunes de I’Aude et des Pyrdndes-Orientales; 

dpiddmie de la vallde de la Bidvre (Croix-de-Berny) relatde en 
1940 par F. Rathery, M. Derot, L. C. Brumpt el F. Siguier, Har- 
viER et Claisse, Lerebouluet, due d PL vivax et PI. prxcox. Ce 
foyer de 19 cas dans la population civile eut com me origine I’in- 
ternement dans un stade municipal de prisoimiers Africains, Send~ 
galais et Malgaches, paluddens chroiiiques. 

Un groupement de i 5 cas a dte observd par Stillmunkes en 1942 
dans un camp d’internds civils des Pyrdndes Orientales (PI. vivax 
ddceld clans le sang et la iiioelle osseusc). 

Bregou relate 3 ant res cas en 1944 } Oppert, un cas parislen d 
PI, falciparum en 1945. 

Deux cas sont observds dans la banlieue Lilloise en 1946 par 
Douuer, Coutelen, Merlen, Lorriane, Biguet. La contamination 
probable provenait d’un camp amdricain situd en bordure des 
marais de la Deule, occupd par des hommes en transit, qui avaient 
fait campagne dans le Pacifique et en Afrique. 

Me Rough signale 8 cas survenus en 1944 parmi des unitds bri- 
tanniques stationndes en Normandie et qui n’avaient jamais servi 
jusqu’alors en dehors du Royaume-Uni; on retrouve lit encore 
comme rdservoir de virus des dldments britanniques et allemands, 
venus d’Afrique en France. 

Citons encore une autre observation de Girard et Joud en 1947* 

Tons ces cas sont dvidemmeut dpars et il est k penser que le palu- 
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disme autochlone est ccrtainement plus frequent qu’on ne le pense. 
Faute d’y songer et faule de tes(s hdmatologiques le diagnostic n’est 
pas port( 5 , d'autaiil que les inanifestalions cliniques sont souvcnt 
polymorphes et non palliognonioniques. Si ie paludisme a pratique- 
meal disparu dcs r 6 gi()ns oii il sevissait jadis : Doubs, Forez, Dor¬ 
dogne, Gorr^ize, Marais Vendeen, Charentes (La Rochelle, Roche¬ 
fort), Flandre, Cotentin, Sologne, Landes... il faut cependant 
reconnaltre qu’un assechement impariuit des marais ou 6 tangs peut 
toujours 6 trc a I’origine d’une production anoph^lienne. Si sur 
ces 6 tangs ancienneinenl mis ^ sec on pratique I’ilevage, on peut 
alors observer une deviation animaie des roousliques, ainsi que 
Font bien rappel 6 en 19/1.1 MM. Roubaud et Trbillard, Si propos 
de l’a.ss^chement des t‘tangs de la Brennc. De tclles affinities ne sont 
pas definitives et I’anoph^lc contaniinalenr, apres avoir n 6 glig 6 
I’homme, peut a nouveau revenir i sa pieniicrc proie, d’oi'i appa¬ 
rition accidentelle de cas de paludisme imprevus. 

Oueile est done pr 4 senlement la genese du paludisme autoch- 
tone? 

I. — Les rapatrids d'E.\tr 6 me-Oricnt et les elements indigenes 
d’Afrique du Nord ont pris la place, en tant que r 6 servoir de virus, 
des unites allomandes et allk'cs contamimies, prc‘c 6 denjmenl sta- 
tionn^es sur le terriloire frain^ais et des d 6 port 4 s retour des camps. 

La lAche de d 6 pistage se complique de I’extn'me diversity clini- 
que du paludisme — paludisme lar\ 6 , latent, irusle — toutes for¬ 
mes parfois difficilcs 4 rapporter d’embl 6 e 4 leur veritable cause. Il 
s'agil en fait d’un masque aux multiples aspects. 

II. — Par analugie avec certains cas de typhus 4 incubation tr^s 
retardde (Giroud et Lr Gag), r 6 cemment signal 6 s 4 la Soci 6 t 6 
M 6 dicale des Hdpitaux de Paris, il est des paludismes, remarqua- 
bles par I’ampleur de Icur latence (5 4 ii mois). C’est ce qu’ont 
soulign 4 IIanns et Mugler en 1947, 4 propos de 26 observations 
concernant dc jtmni's alsaciens, rapafries de Russie. De tels cas ne 
sent done pas vraiincut dcs [laludismes autochlones, mais une si 
grande latence intercalaire est, il est vrai, exceplionnelle. 

Ces faits cependant m^ritent d’itre connus, aux fins d’lnvestiga- 
tions anamnestiques correctes. Latents par leur mcul>ation, ces 
cas se comportcnl 4 galement comme des reservoirs de virus latents. 

III. — Chez les rapatri 4 s d’Indochine, il n’est pas rare de 
constaterune r 4 aclivation th 4 rapeutique du paludisme par le traite- 
ment amihien, et nous I’avonsbiensouventobserve. L’injectionl. V. 
d’Emdtine, associde au suliate de strychnine peut d 4 clancher, 
comme I’a not 4 en 1946 Mme Pervbs, des accidents secondaires 
palustres. Traumatismes et interventions op&ratoires jouent ua 
rdle analogue. 
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C’est done au contact, non seulement, de palud6ens av6r6s, mais 
encore de paluddens intents ou r6aciiv6s que la population civile 
risque la contamination, 4 laquelle de multiples facteurs conf^rent 
une extension accrue. 

Si les acc^s francs permettent d’6voquer d’emblde I’infestaiion 
par I’h^matozoaire chez des sujets strictement autochtones, il n’en 
est plus de m^me, quand il s’agit d’un paludisme d’invasion, 
frappant des individus qui n’ont jamais quitl6 la m6tropoIe, 

Les ddficiences oiganiques, les carences nutritionnelles modifient 
les conditions de r6ceptivit6 et transforment revolution palustre 
(incubation etal^e — formes cliniques atypiques — hypo-r6action 
organique initiale...) 

Aussi bien, faudrait-il souscrire d^sormais ^ certaines mesures 
prophvlactiques specifiquement orientees. 

a) Utiliiede d6finir k nouveau I'index anoph 61 ien dans les diverses 
regions de France, en particulier dans les contr^es, qui furent jadis 
des foyers end^miques (paludisme de reviviscence). En principe, 
le paludisme est possible, partout o^ il y a des anopheles, encore 
qu’on puisse faire dtat d’anopk6lisme sans paludisme. 

S’il existe une inegale aptitude des hemaiozoaires k Stre trans- 
mis (plus grande facilite pour le vivax que le pnecox), il y a ^ga- 
lement une indgale aptitude des Anopheles a transmettre la malaria. 

VAnopheles maenlipennis pent avoir ete remplac6 par d’autres 
races de meme espece, qui s’averent « mauvais transmetteurs ». 

C’est pent fitre I’epuiseinent de cette double affinity pour I’liomme 
qui explique sans doute, fort heureusement, la raret6 des contami¬ 
nations autochtones. 

Dans les pays, oii le paludisme est depuis longtemps en regres¬ 
sion, les gametes, comme le dit Sautet, sont ires rares dans le 
sang circulaut, d’oh danger considerablement reduit de contamina¬ 
tion des Anopheles locaux. 

La plus grande resistance des individus, liec e I’attenuation du 
potentiel pathogene de certaines races de PL vioax, permet de 
comprendre, de surcroit, la rarete des alteintes. 

Les conditions chmaiiques, atmospheriques, meteorologiques 
interviennent eniin prohablement, comme facteurs defavorables, au 
regard de la vitalite et de I’activite des Anopheles. 

b) chez tous les sujets, atteints d’affection febrile cliniquement 
caracterisiique ou imprecise, ayant vecu au contact de petitsfoyers 
suspects ou dans des zones anopheiiennes, la recherche de I’hema- 
tozoaiie doit etre laiegle (examens reiteres, spl 4 no-contraction 
obligatoire) recherche, eventuellement, du parasite dans la moelle 
sternale, oh il est souvent plus aisement decelable (Stillmunkes- 
Rivoalen). 
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c) Le traitement par la quinine et les composes synth^tiques doit 
comporter obligatoirement la pr 4 quine ou des d 4 riv 4 s analog'ues : 
pentaquine, dont Tadininistratioa abaisse dans des proportions 
consid 4 rai)les le potentiel de reproduction des gametes dans I’or- 
ganisme du moustique. La paludrine 4 cet 4g’ard m4riterait d’etre 
utilis 4 e dans toute la mesure du possible. La prophylaxie in 4 dica- 
inenleuse du paludisme autochtone est done double : d’une part, 
traitement d’entretien soutenu — pdriodique et renouvel6 des 
pa 1 ud 4 ens rapatri^s, d’autre part, th 4 rapeutiquc gam 4 ticide, pre¬ 
ventive de I’infestation anophelienne. 

d) II va de soi que dans les zones k anopheles on appliquera 
toutes mesures utiles dirig6es 4 la fois contre I’insecte larvaire et 
I’insecte ail 4 . Point n’est besoin de les definir, les rappeler et les 
d 4 velopper ici. 

Soulignons done cn conclusion que I’origine du paludisme 
autochtone n’est pas univoque. 

e) existence de zones infect 4 es, non reconnues officiellement 
impaludees, ou r 4 put 4 es foyers end4miques anciens et eteints 
(detection nouvelle, ou paludisme latent). 

/) importance de la notion de latence incubatoire (souci meticu- 
leux de I’intcrrogatoire et des anamnestiques (paludisme autoch¬ 
tone, paludisme importe). 

ff) importance de I’episode clinique de primo-invasion (diagnos¬ 
tic parfois tres difficile, atypicite, efficacite de therapeutiques ini- 
tiales non spedfiques. 

Ainsi, le probieme est double : 

a) Foyers nouveaux crees par des paludeens rapatries. 

b) Reviviscence ou reveil possible de gites palustres camoufles, 4 
la faveur d’eiements palustres recemment importes. 

Est-il besoin d’insister sur la plus grande importance epidemio- 
logique des derniers et la plus grande urgence et complexite des 
mesures prophylactiques. 
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ESSAIS DE TRAITEMENT CURATJF DU PALUDJSME AIGU 
PAR LA PALUDRINE EN INDOCHINE 

Par J. GANET (*) 

Nous avons entrepris, k partir de juillet 1947, une s 6 rie de 
reclierches sur le traitement curalif et pr 6 ventif du paludisme k 
I’aidc de deux nouveaux produits de synthase, la Nivaquine et la 
Paludririe. 

Ces essais sont les premiers qui aient 6 t 6 realises en Indochine 
sur une grande echelle el en pleine zone d^hyper-endemie mala- 
rienue. 

La Nivaquine C, ou 3 .o 38 R. P. produit d’origine fran(;aise mais 
qui n'existe pas encore sous forme commerciale, etait alors et est 
encore actuellement presque complfetement inconnu en Extreme- 
Orient. La Paludriiie, au contraire, mise au point en 1945 par 
Tindustrie britannique, jouissait dej^i en Indochine d'uiie reputation 
qui n’a fait que croitre depuis : reputation d ailleurs partiellement 
exag^ree et qui ne repose, en Fabsence de tout travail proprement 
indochinois concernant ce synlh 6 lique, que sur les succfes accumul 6 s 
depuis 1946 dans les pays de langue anglaise. 

Dans une note r 6 cente, nous avons montre les remarquables 
propri 6 t 6 s curatives de la Nivaquine sur i 4 o malades atteints 
d’accfes palustre aigu. Le present travail est consacr 6 k exposer les 
r^sultats obtenus, dans des conditions identiques, sur un mkmt 


(*) Stance du 7 juillet 1948. 
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nombrc d'acofes francs trait6s par la Paiudrine. La note qui suivra 
nous pcrmeltra de comparer, toujours an seui point de vue curatif, 
refficacite rcs])ective de la Nivaquine el de la Paiudrine. 

Nous puhlicrons ulterieurement Ics resultats de nos premieres 
recherches, actuellenient presque terminees, sur la prophylaxie 
collective du paludisme endemique de la moyenne region Indochi- 
noisc, uvcc cluicun de ces deux produits. 

Mihen et conditions cCexperimentation. — Ces conditions sont 
rigouieusemciiit les mOmes que celles qui ont preside a nos recherches 
antdrieuies sur la Nivaquine; les i 4 o malades consider^s ont tous ete 
trait4s entre le 27 novembre ig47 el le avril 194H, sous notie sur¬ 
veillance personnelle, lors d’une hospitalisation dans notre service de 
lll6pi'al de (juanloi (Honquan). Tous, impalud^s de longue date, sont 
porteurs d’une splenomegalie plus ou moins marquee (indice spl6- 
nique : 2 en moyenne) et ont un long sejour dans la legion des Terres- 
Rouges, sur les plantations d’heveas situees dans la zone accident6e qui 
b*etend, au Nora de la Cochinchine, entre Honquan et le bassin du 
Song-H6, on regne en permanence une hyperend6mie malarienne parti- 
culicremont severe. Les enfants sont nes sur les plantations m^mes. 

Toub ces malades ont 4 t 6 admis au d6but d'un acces palustre franc de 
gravite moyenne, regulieiement caiacteris6 par une h^vre elev6e et la 
presence d'hemalozoaires dans le sang p6riph6rique. Ces acc6s sont, 
sans exception, 6tant donnees les conditions 6aonc6es plus haut, des 
acc6s de recbute ou plut6i de reinfection et non pas de primo-infection. 

Alin d’assurer une certaine homog6n6it6 k Tensemble de nos essais, 
nous avons, comme prec6demment, 41 imin 6 d’embl6e les acc^s perni- 
cieux, les cachecliques et les malades atteinls d*une affection inter- 
currente susceptible de modiiier les resultats du traitement. En grande 
majorite, nos malades etaieut des travailleurs agricoles tonkinois oudes 
ouvriers cochinchinois laiaant partie de la main-d'ceuvre des planta¬ 
tions. Cinq d’entre eux sont des adultes europ6ens, mais qui ont 6gale- 
ment un sojour de plusieurs anntes dans la region. 

Ces x 4 o malades comportent: 

i2() adultes indochinois : iii PL falciparum et i 5 PL vioax. 

q enfants (3^12 aiis) : 5 PL falciparum et 4 PL vivax. 

S adultes ourop(3ens : 4 PI. falciparum et i PL oivax. 

2® Posoloffie. — De quelques essais ant^rieurs qui ne ligurent pas 
dans la s^rio 4tudi6e, il r6suj[te que la dose journaliere optima de Paiu¬ 
drine semble 6tre de 0 g. 3 o pour un adulte et pour un acc6s palustre 
aigu tel que nbus Pavons d 4 fini plus haut. Les doses de 0 g. 10 et de 
o g. 20 sont moins r6guli6remcnt efficaces et les doses quotidiennes 
sup^rioures ko g. 3 o, bien qu’inoffensives, ne paraissent pas presenter 
de valeur Ih^rapeutique sup^rieure. 

Nous avions fait les m^mes observations pour la Nivaquine. 

Nous avons done arr^te notre posolqgie k la dose de o g. 3 o par jour 
(soit 3 comprim6s) r 4 pdt 4 e de 4 k 6 jours consAcutifs, le plus souvent 
5 jouis. Posologie qui est par consequent analogue k celle des autres 
antipaludiques de synthase, Quinacrine ou Pr^maline. 

Les enfants ont eii trait^s par une dose proportionnelle k leur iLge : 
eg. 10 de 3 k 6 ans et 0 g. 20 de 6 k 12 ans, dose pour adulte au-dessus 
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(le 12 ansrilest done legitime deles faire figurerdans la m^mes^rie que 
les adultes. 

Les comprimSs ont ete donors, k rexclusion de tout autre medicament, 
soit eu une seule foisj le matin, soit en Irois Fois dans la journ6e k raison 
d’un comprime matin, midi et soir, sans que nous puissions mettre en 
evidence une difference d’action en rapport avec ces modes de distribu* 
tion- 

Les deux elements majeurs de Tacces : la (ievre et les schizontes, ont 
ete contrdles regulierement deux fois par jour par une prise de tempera¬ 
ture matin et soir et une prise de sang sur lame (film et goutte epaisse) 
donnant lieu aussitdt k un examen microscopique apr6s coloration au 
Giemsa. 

Besultats, — i. Action sar lu Ji^vpe et sur les schizontes. — Le 
tableau I r6sume les resultats d’ensemble obtenus pour les i 4 o malades, 
sans tenir compte de la variete des hematozoaires. 


Tableau I 


Paludriiie : 0 g. 3 o par jour, 

Resultats d^ensemble sur i 4 o malades : 
120 PI. falciparum et 20 PL vioax r6unis. 


Journ^es 
de traitement 

Temperature : 
Disparition de la fifevre 
(sur i4o malades) 

Examen hematologique : 
Disparition des scnizontes 
(sur i4o malades) 

T 

0 

0 

3 

5 o malades ; 35 ,71 0/0 

0 

3 

44 malades : 3i,43 

37 malades : 19,380/0 

4 

ad malades : 18,67 

54 malades : 38,67 

5 

iG malades : 11,^2 

38 malades ; 37,14 

G 

4 malades : 3,85 

18 malades : ia ,85 

7 

0 

3 malades : 3,14 

Prisence de gamfeiocytes : i 5 fois | 


Ces resultats montrent que la Paludrine est, au point de vue curatif, 
un antipaludique d"une incontestable efficacite puisque : 

a) Tons les malades sont apjretiques au plus lard le 6^ jourdu traite- 
ment: en effet, la Jiivre disparait, dans la majorite des cas, au cours 
du 2» ou Ju 3 ® jour (e’est-^-dire apr^s absorption de o g. 60 i 0 g. 90 
de Paludrine), avec sensiblement le m^me pourcenlage pour le 2® et le 
3 ® jour. Au soir du 3 ® jour, 67 0/0 des malades sont apyreiiques et, 
24 neures plus tard, 85 0/0. 

b) Tous les examens sont negatifs au plus tard le 7® jour du traitemeni: 
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en effet, les sc/iiconteH disparaissent du pan|[^ periplieritjue du 3® au 
5 *' jour, avec muximuna Irob net au 4 ** jour. Au matin du jour, 
c’est-a-clire apres absorption de i g. 5 o de Paludriue pres de 85 o/o des 
malades ne presentent plus de schizontes a I’exameu microscopique. 

2. Acfronsnr les formes sexueesdu plnsmodlam, — Cependant,point 
particulierenient important, la Paludrine apparait comme un schizonti- 
cide oxclusif, au moins a Tegard du PL, falciparum, 

Ell effet, nous avons releve i 5 fois la presence de ffametoc\tes (12 fois 
PL fair, ^ 3 Ibis PL oivax) : 

a) sort d'ernhlee de^ le Jour da iraitement : les g*ametocytes du 
PL falciparum trou\os chez 5 de nos maladesdes le i®'’examen desang 
ont persist6 sans changement jusqu’au jour ou ceux-ci, cliniquement 
gueris, ont(|uitte notre service, c'est-^-dire respectivement: 

Obs. gS et 126 : au 5 ® jour du traitement, apr^s avoir reyu une do^e 
totalo de i g. 5 o de Paluclrine (5 jours ^ o g. 3 o). 

Obs. 1 3 et 122 (enfant) : au 6** jour, apres dose totale de i g. 80 
(6 jours H o g. 3 o) et i g. 20 (6 jours a o g. 20 enfant). 

Obs. 108 : au i 0 '‘ jour, apr6s dose totale de 4 g*. 80 (16 jours ao g. 3 o). 

Au contraire, les gametocytes de PL vivax dans les trois seuls cas 
rencontr6s (obs. 89, io 3 et 128) ont tous disparu du sang periph6rique 
soit le 3 *\ soil le 3 ® jour du traitement, ce qu'il est difficile d’attribuer ^ 
Taction du medicament, iStaiit donnce la faibledose ingerie k ce moment 
(0 g. go et 1 g. 20). 

b) soit au roars du (raitenient : dans ce second cas, nous avons ren¬ 
contre sept fois des gametocytes de PL falciparum (uniquement) qui, 
tous, persistaienl sans changement, en d^pit d’un traitement parfois tres 
pouss6, Ic jour ou le malade a quitte Thdpital : 

Obs, Si-Sg et no : apparition des gametocytes de PL falciparum au 
2« jour du traitement, apres 0 g. 60 de Paludrine. Ces formes sexuees 
persistaient encore respectivement au. 6®, 7® et 22® jour, c’est-^-dire 
apres i g, 80 (G jours a 0 g. 3 o), 2 g. 10 (7 jours ^ 0 g, 3 o) et C g. 60 
(22 jours ^ o g. 3 o) de Palucliine. 

Obs. 4 ^ • apparition au 3 ** jour, apr^s 0 g. go de Paludrine avec per- 
sistance au 6® jour apres i g, 80 (6 jours k 0 g. 3 o) de Paludrine. 

Obs. 34 el 4 1 : apparition au 4 *" jour, apres i g. 20 de Paludrine, avec 
persistancii rospectivemoiit au xo« et au 6 ® jour, apres 3 g. (10 jours a 
0 g. 3 o) et I g. 80 (6 jours e 0 g. 3 o) de Paludrine. 

Obs. gC (enfant) : apparition au 5 ® jour, apres i g, de Paludrine, avec 
persistance au 7® jour, apre^ i g. 20 (6 jours i 0 g. 20) de Paludrine. 

3 . Action parlicalUre de la Paludrine sur le PI. falciparum et sur 
Le PI. vivax. — Le tableau I concernant les resultats d*ensemble, ne 
lenait pas compte des deux varietes d’h6matozoaires rencontres. 

Nous n’avous, malheureusement, observe aucun cas de PL malarm^ 

II convient derechercher si la Paludrine agit avec une egale efGcacite 
sur le PI. falciparum et sur le PL vivax. 

Le tableau 11 tient compte separement de ces deux varietes d’hemato- 
zoaires. 


Ball. Soc. Path. Ex., n®* 11-12, ig 48 . 
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Tableau II 


Paludrine og. 3 o par jour. 


Resultats separ6s sur i 4 o cas 


PL falciparum : 120 cas. 
PI. vivax : 20 cas. 


Journees 

dc 

traitement 

Plasmodium falciparum 
(sur 120 cas) 

Plasmodium vivajc 
(sur uo cas) 

Temperature 
dispantjon 
de la fievre 

Disparition 

des 

schizontes 

Temperature 
disparition 
de la tievre 

Disparition 

des 

schizoules 

■■m 

0 

0 

0 

0 


43 mnl. 35 83 o'o 

0 

7 mal. 35 o'o 

0 

3 

37 mal. 3o 83 

24 mal. 20 0/0 

7 mal. 35 

3 mal. i 5 0/0 

4 

a 5 mal. 20,83 

48 mal. 4o 

I mal 5 

8 mal. 4o 

5 

12 mal. 10 

35 mal ^9 16 

4 mal. 20 

I mal. 5 

6 

3 mal. 2,5 o 

i 3 mal. 10 83 

i mal. 5 

n mal. 21 

7 




5 mal. i 5 


Ceschiffres montreat clairement que la Paludrine n’agit pas identi- 
quement sur les deux varietes d’h^matozoaires : elle ai^it nettement 
mieux sur PL falciparum que sur PI vivux. Dans ce dernier cas, tem¬ 
perature et surtout schizontes disparaissent plus leutement et plus irre- 
guli6rement. 

En efifet, si 70 0/0 des malades sent apyr^tiques le soir du 3 ® jour de 
traitement dans le cas de PL vwax, et 66 0/0 dans celui de Pi. falci¬ 
parum, par coutre, avec ce dernier, le soir du 4® jour, il ae reste plus 
que 12, 5 o 0/0 de fi6vreux, alors qu’au m^me moment 25 0/0 des por- 
teurs de PI. vivax oni encore uno temperature superieure a la norm ale. 
Mais e’est surtout eu ce qui coucerne les schizontes que la difference 
d'action est sensible : si le maximum do lames neg-alivt\s cst enreg^istr^ 
dans les deux cas au cours du 4’‘ jour de traitement, par centre, au soir 
du 5 ** jour, 90 0/0 des lames k PL falciparum sont negatives 
contre bo o/o seulement pourP/. vioax*\\i matin du C® jour, 4 o 0/0 des 
examens sont encore positifs avec PL oivax contre k peine ii 0/0 avec 
le PL falciparum : la disparition progres^^ive des schizontes de 
PL vioax est beaucoup nioins r^guliere que celle des h6matozoaires du 
PL falciparum et il faudra attendre jusqu’au soir du 7® jour pour que 
fes premiers aient tous disparu du sang p6riph6rique, alors que toutes 
les lames k PL falciparum sont d 4 ja negatives depuis 24 heures, 

4 ® Tolerance de Corganisme pour la Paludrine. — La Paludrine est, 
d'uue fagoQ g*^n6rale, fort bien tol 4 r^e par rorganisme, non seulement 
aux doses que nous avons consid6r6es plus haut comme normales mais 
encore, ainsi qu’il ressort d'une autre s^rie d’essais, k des doses net*e- 
ment sup6rieures, telles que 0 g*. 60 et m^me i g. par jour, doses 6Ievkes 
qui ne semblent d ailleurs presenter qu’un intirfit relatif, au moins dans 
le traitement de I’acces banal, par rapport aux dosse ordinaires, puis- 
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qu’elles n’entraioentea g6n6ral oila disparition prSmatur^e de la fievre 
Di celle des schizoutes. 

Si Ton peut, saass inconv^aieot, d^passer de beaucoup la pobolog'ie 
journaliorenormale qui,jusqu’anouvel ordre, nous paratt (^tre de og-. .lo, 
il ea est de memo en ce qui coucerne la prolonqalioa de cetle th6rapeu- 
lique durani une period© (jui exc 4 de largement les 5 ou 6 jours xieces- 
saires pour obteiiir la Lerminaison r^elle de Tacces : des do‘-es totales 
trcs 6lev6es soiit og'alement bien supportees. G’est aiusi que nous avons 
pu poursuivre lo traitement, notamment, comme ouTa vu precedemment, 
chez des porLeurs de gametocytes, pendant 16 et m6me 2% jours, en 
atteignant des doses lulales respectives de 4 g. 80 et de 0 g. Go, sans 
observer d^incident. Les enlants aussi supportenl parfaitement bien la 
Paludrine, mcme aux doses relativement importaates preconis^es habi- 
tuellement pour les aduUes. Cette reelle inociiite conlere done a ce pro- 
duit une large maniabilit6, ce qui n’est pas lo cas des auciens synth6- 
tiques tels (juinacrine ou Premaline. 

Gepeudanl, pour etro complet, nous devons signaler que certains de 
nos malades, en particulier des europoens, out pr^seid^ quelques 
troubles, d’ailleurs sans gravite, au couis <lu tiaitemeiil (insomnie, 
impression de malaise, c6phalee l^gore, anorexic, a^tlienie, a i‘'l?algie), 
troubles (jui ne semblent pas otre en rapportavec la quantite de pioduit 
absorlxJ mais bien plut6t relever d'une laiosyncrasie iudivnluolle, ainsi 
qu’on I’observe avec n’lmporte quel medicament antipaludi(|ue, y com- 
pris l?L quinine. 

5 ® Concl/mions. — Deces differeuts r6suUals obtenus sur i 4 o mal.ides 
tres impaludes, nous sommes en droit de conclure que: 

a) au point de vue curatif, la Paludrine est incontestablement uii anli- 
palu(li<|ue de grande classe, par sou action sur la li^vre sur les hemato- 
zoaires et sur les symptdmes classiijuesde Taccos palust'e aigu. 

b) la Paludrine est nettement plus efficace coiitre le PL Jalcipariim 
que centre PI viuax; elle agit en effet d'une fagon gen6rale, plus rapi- 
demeiit et plus regulicremeut sur le premier que sur le second. 

c) la Paludrine apparait commo un schizonticide exclusif, au moins 

a regard dos gametorytes du sur lesquels elle n*a aucune 

action. II est douteux par consequent qu’elle en ait une sur les gamelo- 
cytes de PL vivaai^ mais, cependant, la question nous paralt devoir etre 
revue a /ant de conclure, car nous avons rencontre 3 cas on les gamdto- 
oytes de PI vivax onl disparu du sang p6ripheri(|ue apr6s un court 
Iraitement par la Paludrine. 

d) ce nouvel aulipaludi<iiie de syntliese est beaucoup moins toxique 
quo los ancieiis, et fort bien tolere par Torganisme, qui supporto sans 
incident, aussi bien des doses journali&res elev6es (i g. par jour pendant 
C jours, soil G g.) que des traiiements prolong6s 10 g. 3 o par jour pen¬ 
dant 22 jours, soit dose totale de 6 g. 60). Les troubles lagers qu*on 
observe cependant de temps k autre (sur environ 8 0/0 des malades) 
semblent dus bien plus k une idiosyncrasie qu'^ la toxicite propre de la 
Paludrine. 

II s'ensuit que la Paludrine est un produit tres maniable, qui o£fre, 
socialement parlant, une s 4 curit 4 tr 6 > appreciable (surtout dans les pays 
tropicdux) pour uu medicament k large diffusion obligatoire comme le 
sont les antipaludiques. Ges avantages, auxquels s’ajoute le fait que la 
Paludrine ne colore pas ies teguments, nous permettent d’affirmer que 
ce produit, bien qu*agissant d’uae fagon analogue, est nettement supe<- 
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rieur dans le traitement du paludisme ai|»uaux aiiciens synth 6 tiques <lu 
tjpe de la Quinacrine (At^bnne, Mepacrine) dont la tox'icite et la failde 
marge de tolerance sont bien connues. 

II est done parliculierement interessant de le comparer, quant a relti- 
cacite contre facets palustre, k un autre synth 6 iique : la Niva(|uine ou 
3 .o 38 R. P., grtlce auquel nous avons obtenu, k la m^me epoque el (lan:s 
les m 6 me conditions, des resultats voisins de ceux que nous venous de 
rapporter. 

Cette comparaison lera Tobjet de notre prochaine note. 

(Travail de VHdpital de Quanloi. Terres-fiougeb), 
Cochinchine. 
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